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Einleitung

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person
Name Kristin Gottschalk

Position Qualitatsbeauftragte

Telefon 037423 /79 - 2502

Fax 037423 /79 - 2712

E-Mail kristin.gottschalk@pkd.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Jan Mller

Position Klinikgeschaftsfihrer
Telefon 037464/ 85 - 1502
Fax 037464 /85 - 1712
E-Malil jan.mueller@pkd.de

Weiterfuhrende Links

URL zur Homepage http://www.paracelsus-kliniken.de/schoeneck
URL fur weitere Informationen http://lwww.paracelsus-kliniken.de/schoeneck
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Paracelsus-Klinik Schéneck
Institutionskennzeichen 261401303
Hausanschrift Albertplatz 1
08261 Schoneck
Postanschrift Albertplatz 1
08261 Schoneck
Telefon 037464/85-0
E-Mall info@schoeneck.pkd.de
Internet http://www.paracelsus-kliniken.de/schoeneck

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dipl.-Med. Dieter Arztlicher Leiter 037423 /79 -2330 037423/79-2718 dieter.haugk@pkd.de
Haugk

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Thomas Meinel Pflegedienstleiter 037423 /79 - 2100 037423 /79 -2712 thomas.meinel@pkd.de
Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Jan Mdller Klinikgeschaftsfuhrer 037464 /85 - 1500 037464 /85- 1712 jan.mueller@pkd.de

Il. Angaben zum Standort, Uber den berichtet wird

Name Paracelsus-Klinik Adorf/Schéneck -Standort Schoneck-
Institutionskennzeichen 261401303
Standortnummer aus dem 773386000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 01
Hausanschrift Albertplatz 1
08261 Schoneck
Postanschrift Albertplatz 1
08261 Schoneck
Internet http://www.paracelsus-kliniken.de/schoeneck

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dipl.-Med. Dieter Arztlicher Leiter 037423 /79 -2330 037423/79-2718 dieter.haugk@pkd.de
Haugk

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail

Thomas Meinel Pflegedienstleiter 037423 /79 - 2100 037423/79-2712 thomas.meinel@pkd.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Jan Muller Klinikgeschéaftsfihrer 037464 /85 - 1500 037464 /85-1712 jan.mueller@pkd.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co. KGaA
Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Der Sozialdienst der Klinik steht
den Angehdrigen fur Beratungen
zu medizinischen
RehabilitationsmalRnahmen,
ambulanter oder stationérer
Nachsorge (hausliche
Krankenpflege, Kontaktaufnahme
zu Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen,
Pflegeheimunterbringung, etc.) zur
Verfugung.

MPO4 Atemgymnastik/-therapie Durch Atemgymnastik wird ein
Programm ausgewéahlter Ubungen
mit dem Patienten durchgefuhrt,
das bewusstes Atmen fordert und
unguinstige Atemgewohnheiten
abbaut.

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Beim Bewegungsbad erfolgt die
Ubungsbehandlung im Wasser.
Hierbei werden Auftriebskraft,
Reibungswiderstand und
Temperatur ausgenutzt. Der
Koérper wiegt nur noch 10% seines
urspringlichen Gewichts.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Im Rahmen des stationéaren

Diabetiker Aufenthaltes wird eine strukturierte
Diabetesberatung durch
Diabetesassistentinnen angeboten.
Inhalte sind u.a.: Unterzuckerung,
Ernahrung, Blutzuckerbestimmung,
Insulinverabreichung,
Folgeerkrankungen

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Fur die Diat- und
Ernahrungsberatung steht eine
Diatassistenz zur Verfigung.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Bei Fragen zur
Entlassung/Uberleitung steht Ihnen
der Sozialdienst zur Verfigung.

MP18 FuRreflexzonenmassage Die FuRreflexzonenmassage
erfolgt auf Patientenwunsch durch
die Physiotherapie.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Die Physiotherapie fuhrt u.a.
Inkontinenz-
/Beckenbodengymnastik durch.
MP24 Manuelle Lymphdrainage Mithilfe der manuellen

Lymphdrainage und der
komplexen Entstauungstherapie
wird ein gestorter Lymphabfluss
verbessert oder wiederhergestellt.
Dazu dienen spezielle Griffe mit
sanften vorwiegend kreisformig auf
die Haut applizierten Dehnreizen,
mit Wirkung auf die Lymphgefalile.
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MP31

MP32

MP35

MP37

MP40

MP44

MP47

MP48
MP51

MP52
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Massage

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kommentar / Erlauterung

Die Physiotherapie fiihrt folgende
Massagen durch: klassische
medizinische Massage, Segment-
Massage, Bindegewebsmassage,
Periost-Massage,
Reflexzonenmassage,
Tiefenmassage nach Dr. Marnitz
Modern ausgestattete Inhalations-,
Massage- und
Kurzwellentherapiegerate
ergénzen den Baderbereich mit
Vierzellenbad, Stanger- und
Unterwasserdruckstrahlmassage,
Kohlensaure- und medizinischen
Béadern, Glssen und dem Wasser-
Bewegungsbecken.

Einzel- und Gruppentherapien
erfolgen durch die Physiotherapie
der Klinik.

Wirbelsdulengymnastik bzw.
Ubungen und Hinweise zur
rickengerechten Haltung erfolgen
im Rahmen physiotherapeutischer
Behandlungen.

In der Klinik stehen Pain-Nurses
und algesiologische
Fachassistenten zur
Schmerzbehandlung zur
Verfugung.

z. B. Progressive
Muskelentspannung nach
Jacobson

Bei Bedarf erfolgt eine
konsiliarische Therapie mit einem
Logopaden.

Die Klinik kooperiert mit einem
Unternehmen, das die Patienten
mit entsprechender
Orthopéadietechnik und Hilfsmitteln
versorgt.

Ausgebildete Wundexperten
stehen bei Bedarf auf allen
Stationen zur professionellen
Wundversorgung zur Seite.
Kontakt zu Selbsthilfegruppen wird
Uber den Sozialdienst der Klinik
vermittelt.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP53 Aromapflege/-therapie Erganzend zur medizinischen und
pflegerischen Behandlung bieten
wir in der Klinik patientenbezogene
Aromaanwendungen mit
atherischen Olen an. Diese wirken
ganzheitlich und beeinflussen
Korper, Geist und Seele. Die
Selbstheilungskréfte werden
aktiviert und unterstiitzen die
Genesung des Patienten.

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Eine ganzheitliche
Behandlungsmethode basierend
auf dreidimensionalen
Bewegungsmustern. Durch
propriozeptive Reize und spezielle
Techniken werden die vom
Zentralnervensystem gesteuerten
Bewegungsaktivitaten erleichtert
und gebahnt.

MP63 Sozialdienst Unterstltzung der Patienten bzw.
Angehdrigen z.B. bei folgenden
Sachverhalten: medizinische
Rehabilitation,
ambulante/stationare Nachsorge

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Bei Bedarf steht der ambulante
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflegedienst der Klinik zur
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Verfuigung.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich méglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berlicksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Silke Bahmann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Sozialdienst
Telefon 037423/79-0

Fax

E-Mail silke.bahmann@pkd.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege flr

Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergrofRe

BF22 Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Wir bilden in Kooperation mit dem
Operationstechnischer Assistent (OTA) Helios Bildungszentrum Plauen

diesen Beruf aus. Innerhalb eines
3-Jahres-Zeitraums lernen sie u.a.
die selbstandige Vor- und
Nachbereitung von Operationen
sowie das Instrumentieren.

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Wir bilden in Kooperation mit dem

Anésthesietechnischer Assistent (ATA) Helios Bildungszentrum Plauen

diesen Beruf aus. Innerhalb eines
3-Jahres-Zeitraums lernen sie u.a.
die selbstandige Vor- und
Nachbereitung sowie
Uberwachung von Narkosen.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmé&nner Die Ausbildung erfolgt in
Kooperation mit weiteren externen
Praxispartnern. Es steht auf jeder
Station/in jedem Funktionsbereich
ein Praxisanleiter, Pflegekraft mit
padagogischer Zusatzqualifikation,
zur Verfigung.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 275

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 4366
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 15686

Fallzahl der stationséaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 29,20 Ein Teil der Arzte arbeitet sowohl in der Klinik als
auch im Medizinischen Versorgungszentrum.

Personal mit direktem 29,20

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Ein Teil der Arzte arbeitet sowohl in der Klinik als
auch im Medizinischen Versorgungszentrum.

Stationare Versorgung 29,20

davon Fachérzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 17,80

Personal mit direktem 17,80

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 17,80

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 39,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 1

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

davon Fachéarzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 79,80
Personal mit direktem 79,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 1,80 Die ambulante Versorgung erfolgt gro3tenteils tber
die Sprechstunden im Paracelsus-MVZ
(Medizinisches Versorgungszentrum).

Stationére Versorgung 78,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 26,00
Personal mit direktem 26,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 26,00

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,20
Personal mit direktem 1,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 1,20

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Pflegefachménner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,30
Personal mit direktem 7,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,30

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 1,50
Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,50

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,30
Personal mit direktem 1,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 1,30

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 2,00

Personal mit direktem 2,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 2,00

Maf3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungshegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diatassistentin und Diatassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
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Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
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0,00

0,00

0,00

Die Diatassistenz wird durch den Dienstleister
Catering gestellt.

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
3,10

3,10

0,00

0,30

2,80

Ein Teil der Physiotherapeuten arbeitet im
Paracelsus-MVZ.

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Im Sozialdienst der Klinik arbeiten examinierte
Pflegekrafte, Zusatzausbildung Case-Manager.

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

2,00

2,00

0,00

0,00

2,00

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath
oder Vojta (SP32)

1,00

1,00

0,00

1,00

0,00

Personal mit Weiterbildung zur
Diabetesberaterin/zum Diabetesberater (SP35)
0,50
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Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung
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0,50
0,00
0,00
0,50

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

3,20

3,20

0,00

0,20

3,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Die MTRAs gehdren zum Paracelsus-MVZ.

Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik
(SP61)

0,80

0,80

0,00

0,00

0,80
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Kristin Gottschalk
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsbeauftragte
Telefon 037423 79 2502

Fax

E-Mail kristin.gottschalk@pkd.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Die Treffen finden im Rahmen der Leitungssitzung

Funktionsbereiche (Klinikgeschéaftsfiihrer, Arztlicher Leiter, Pflegedienstleiter,
Chefarzte/Leiter der medizinischen Fachbereiche,
Qualitatsbeauftragter) statt.

Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Kristin Gottschalk
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsbeauftragte
Telefon 037423 79 2502

Fax

E-Mail kristin.gottschalk@pkd.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MalBnahmen

Nr. Instrument / MaBhahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder QM-Handbuch
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2022-01-16
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement SOP Notfallmanagement
2023-08-03
RMO5 Schmerzmanagement SOP Schmerzmanagement
2023-05-02
RMO06 Sturzprophylaxe Pflegestandard zur Sturzprophylaxe
2023-07-12
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Pflegestandard zur Dekubitusprophylaxe und
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard -therapie
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) 2023-03-22
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RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

Instrument / MaBhahme
Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsboégen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Préoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust
Praoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Zusatzangaben

SOP Fixierung, Fixierungsantrag,
Fixierungsprotokoll

2023-06-10

SOP Umgang mit fehlerhaften
Medizinprodukten
2022-06-10

UATumorkonferenzen
AQualitatszirkel

OP-Checkliste, Team-time-out
2023-10-09

im Rahmen der OP-Vorbereitung und
taglichen Fallbesprechungen, OP-Checkliste
2023-10-09

Nutzung Patientenarmband, im Rahmen der
OP-Vorbereitung mit der OP-Checkliste
2023-04-27

Pflegestandard zur postoperativen
Uberwachung
2023-10-10

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes AJa
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten AJa
Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmaflinahmen bzw.
sonstige konkrete MalRnahmen zur

Verbesserung der Patientensicherheit

monatliches Treffen des CIRS-Auswerterteams zur
Fallanalyse/-besprechung

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2023-09-15
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum jahrlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem AJa
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? AJa
Tagungsfrequenz monatlich
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Einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsibergreifendes Fehlermeldesystem

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschatft,
Deutscher Pflegerat, Bundeséarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerund 1 fur beide Klinikstandorte tatig
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 4 fur beide Klinikstandorte tatig

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der 13 auf jeder Station/in jedem Funktionsbereich vorhanden
Pflege

Eine Hygienekommission wurde AJa
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dipl.-Med. Dieter Haugk
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Avrztlicher Leiter

Telefon 037423 79 2332

Fax

E-Mail dieter.haugk@pkd.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Beachtung der Einwirkzeit Uja
Anwendung weiterer Hygienemaf3nahmen: Sterile Handschuhe Uja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel Uja
Anwendung weiterer Hygienemaf3nahmen: Kopfhaube Uja
Anwendung weiterer Hygienemafl3nahmen: Mund-Nasen-Schutz Uja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriles Abdecktuch Uja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission  “ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission  “ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiuihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
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Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? Uja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? Uja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Arzneimittelkommission Hja
oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt Uja
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? Uja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Yja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

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

Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert
Uberpruft?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt  ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission  “ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das AJa

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 48 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? AJa

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fir das AJa

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 130 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch Uja
stationsbezogen?

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

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

meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und

Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich

gemacht werden).

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

Es erfolgen regelméafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Uja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA/ MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MalBhahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- ACDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System WHAND-KISS

(KISS) des nationalen AITS-KISS
Referenzzentrums fiir UUMRSA-KISS
Surveillance von nosokomialen MOP-KISS
Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
~Aktion Saubere Hande“ (ASH)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
HMOQ9 Schulungen der jahrlich und bei Bedarf
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Yja

und Beschwerdemanagement eingefuhrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Yja

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Yja

Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Yja

Umgang mit schriftichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Yja Die Rickmeldung zum Beschwerdeeingang
Beschwerdefiihrer oder erfolgt i.d.R. innerhalb von 48 Stunden, die
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich Stellungnahme zum Beschwerdevorgang
definiert innerhalb von 7 Tagen.

Eine Ansprechperson fir das AJa

Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenfirsprecher oder eine Nein
Patientenfirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt
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Anonyme Eingabemaoglichkeiten existieren Uja http://www.paracelsus-
kliniken.de/schoeneck/kontakt
Patientenbefragungen Yja http://www.paracelsus-

kliniken.de/schoeneck/kontakt
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Margret Zentrales Lob- und 0511 7794 818 0511 7794 628 margret.wiegmann@pkd.de

Wiegmann Beschwerdemanagement

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

regelmanig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung Belieferung Uber Fremdapotheke

A-12.5.4 Instrumente und MalBnahmen

Die Instrumente und MaflRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kénnen bewéahrte MaRnahmen 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 Maflinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspringlichen

Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.
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- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.
bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwégungen. AuRerdem kénnen Angaben zur
Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

- Entlassung

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

Nr. Instrument / MaBhahme Zusatzangaben Erlauterung
ASO03 Verwendung standardisierter elektronisches Formular im KIS

Bdgen fur die Arzneimittel- und/oder Anamnesebogen

Anamnese 2023-07-28
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

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®)

AS12 Mafl3nahmen zur Minimierung von Adandere Malihahme
Medikationsfehlern Chef-/Oberarztvisite
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung AAushandigung von

einer lickenlosen arzneimittelbezogenen

Arzneimitteltherapie nach Informationen fir die

Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
AAushéandigung des
Medikationsplans

Abei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Yja
Interventionsmaflnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche 24h Kommentar /
Bezeichnung Erlauterung
AA08 Computertomograph (CT) (X) Ja
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat keine
Angabe
erforderlich
AA22  Magnetresonanztomograph Nein
(MRT) (X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal 8136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenh&usern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.
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14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen
Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des Modul der speziellen
Krankenhauses zur jeweiligen Notfallversorgung
Notfallstufe

Stufe 1 Erfullung der Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal 8§ 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

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

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

B-[1].1 Innere Medizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Innere Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Gabriele Goldschmidt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt komm. Cheféarztin der Abteilung fir Innere Medizin
Telefon 037464 /85 - 1312

Fax 037464 /85 - 1017

E-Malil gebriele.goldschmidt@pkd.de

Strasse / Hausnummer Albertplatz 1

PLZ / Ort 08261 Schdneck

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit AJa

leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung Es sind keine Zielvereinbarungen
abweichend der Regelungen der
DKG vereinbart worden.
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdésen
Hautkrankheiten

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstdrungen

VI26 Naturheilkunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von

Schlafstérungen/Schlafmedizin
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstoérungen

VI35 Endoskopie

VI36 Mukoviszidosezentrum

VI37 Onkologische Tagesklinik

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 Endosonographie

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU044 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

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

Vollstationdre Fallzahl 2514
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

150 326 Herzinsuffizienz

J18 215 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

111 115 Hypertensive Herzkrankheit

110 105 Essentielle (primére) Hypertonie

J20 91 Akute Bronchitis

K29 77 Gastritis und Duodenitis

N39 63 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

148 54 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Jaa 53 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
AQ9 51 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kaolitis infektidsen

und nicht naher bezeichneten Ursprungs

B-[1].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-200 617 Native Computertomographie des Schadels

1-632 396 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

3-225 369 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 352 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-98¢g 260 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

1-650 252 Diagnostische Koloskopie

9-984 236 Pflegebediirftigkeit
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OPS-301
Ziffer
1-440

3-207
8-800

Anzahl

232

185
179

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas

Native Computertomographie des Abdomens

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM10 Medizinisches

Versorgungszentrum
nach § 95 SGB V

Bezeichnung der Angebotene Kommentar /

Ambulanz Leistungen Erlauterung

private

Chefarztsprechstunde

fur Selbstzahler

Notaufnahme Die Notaufnahme steht
24 Stunden fir die
Patientenversorgung
zur Verfugung.

Schwerpunktpraxis fur Terminvereinbarung

Hamatologie und unter 037464 85-1410

Onkologie, Dr. Maik

Schwarz

AM11 Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a

SGB V

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

OPS-Ziffer
1-650
5-452
1-444
8-123

Anzahl

728
231
175
<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Koloskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte 11,20
Personal mit direktem 11,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 11,20
Félle je VK/Person 224,46428

davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 3,70

Personal mit direktem 3,70

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 3,70

Félle je VK/Person 679,45945

Maf3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 39,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 19,80

Personal mit direktem 19,80

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,80 Betreuung der ambulanten onkologischen Patienten.
Stationare Versorgung 18,00

Falle je VK/Person 139,66666

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,20
Personal mit direktem 1,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,20

Féalle je VK/Person 2095,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréafte 3,80
Personal mit direktem 3,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 3,80

Falle je VK/Person 661,57894

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,50

Personal mit direktem 0,50

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,50

Falle je VK/Person 5028,00000

Maf3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-[2].1 Allgemeine Chirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Allgemeine Chirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschlissel . ohopadie und Unfallchirurgie ( 2316 )
o Wirbelsaulenchirurgie ( 3755 )

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Frank Storl

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Abteilung fir Unfall- u.
Wirbelsaulenchirurgie/Orthopadie

Telefon 037464 / 85 - 1302

Fax 037464 /85 - 1015

E-Mail frank.storl@pkd.de

Strasse / Hausnummer Albertplatz 1

PLZ / Ort 08261 Schdneck

URL http://www.paracelsus-kliniken.de/schoeneck

Name Dr. med. Kathrin Troger

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheféarztin der Abteilung fur Allgemein- und
Visceralchirurgie

Telefon 037464 / 85 - 1302

Fax 037464 / 85 - 1005

E-Mail kathrin.troeger@pkd.de

Strasse / Hausnummer Albertplatz 1

PLZ / Ort 08261 Schoneck

URL http://paracelsus-kliniken.de/schoeneck

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit AJa

leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung Es sind keine Zielvereinbarungen
abweichend der Regelung der
DKG vereinbart worden.
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des FulRes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC68 Mammachirurgie

VCG69 Verbrennungschirurgie

VC71 Notfallmedizin

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VI37 Onkologische Tagesklinik

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens

VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO14 Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

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

Vollstationare Fallzahl 1734
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M51 93 Sonstige Bandscheibenschaden

K80 75 Cholelithiasis

S52 73 Fraktur des Unterarmes

S82 72 Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes
S06 66 Intrakranielle Verletzung

K40 62 Hernia inguinalis

M16 61 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes]

M17 61 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

S42 61 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
S72 58 Fraktur des Femurs

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-806 197 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-203 152 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark
3-200 139 Native Computertomographie des Schadels

5-032 114 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 35



< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

OPS-301 Anzahl
Ziffer

5-794 112
3-205 108
3-225 108
5-984 106
5-839 105
5-793 99

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Mikrochirurgische Technik

Andere Operationen an der Wirbelsaule

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Nr.

AMO

AMO

AMO

AM1

AM1

Art der Ambulanz

Privatambulanz

Notfallambulanz (24h)

D-Arzt-

Bezeichnung der  Angeboten Kommentar / Erlauterung
Ambulanz e

/Berufsgenossenschaftlic Sprechstunde

he Ambulanz
Medizinisches

Versorgungszentrum
nach 8 95 SGB V

Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a

SGBV

Leistungen

private

Chefarztsprechstund

e fur Selbstzahler

Notaufnahme Die Notaufnahme steht 24 Stunden fur
die Patientenbehandlung zur
Verfligung.

Durchgangsarzt- Sprechstunde fur Arbeitsunfélle

MVZ-Sprechstunde Im Rahmen des MVZ finden

Sprechstunden im Bereich Allgemein-
/Bauchchirurgie,
Unfallchirurgie/Orthopéadie/Handchirur
gie und Neurochirurgie statt.
Sprechstunde zur Abklarung der
stationéaren Notwendigkeit

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

5-787
5-788
5-056
5-841
5-399
5-530
5-812
5-842
5-840
5-849

67
65
51
51
32
25
13
12
11
11

Offizielle Bezeichnung

Entfernung von Osteosynthesematerial

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es
Neurolyse und Dekompression eines Nerven
Operationen an Bandern der Hand

Andere Operationen an BlutgefalRen

Verschluss einer Hernia inguinalis

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger
Operationen an Sehnen der Hand

Andere Operationen an der Hand

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

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

stationare BG-Zulassung

Ada
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte 11,30

Personal mit direktem 11,30

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00 Die ambulante Versorgung findet in MVZ-
Sprechstunden statt.

Stationare Versorgung 11,30

Féalle je VK/Person 153,45132

davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 9,10
Personal mit direktem 9,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 9,10

Falle je VK/Person 190,54945

Maf3gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefalichirurgie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF12 Handchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 16,90
Personal mit direktem 16,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 16,90
Falle je VK/Person 102,60355

Pflegefachfrau und Pflegefachmann
Anzahl Vollkrafte 0,70
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Personal mit direktem 0,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,70

Falle je VK/Person 2477,14285

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 2,0
Personal mit direktem 2,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 2,0

Falle je VK/Person 867,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,80

Personal mit direktem 0,80

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,80

Falle je VK/Person 2167,50000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 38



< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

B-[3].1 Intensivmedizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Intensivmedizin

3600
Hauptabteilung

Dr. med. Martin Ebert

Chefarzt der Abteilung fiur Anasthesie und
Intensivmedizin

037423 /79 - 1322

martin.ebert@pkd.de

Albertplatz 1

08261 Schdneck
https://www.paracelsus-kliniken.de/schoeneck

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit AJa
leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V
Kommentar/Erlauterung

Es sind keine Zielvereinbarungen
abweichend der Empfehlung der
DKG vereinbart worden.
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 65
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J18 7 Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

150 5 Herzinsuffizienz

A4l 4 Sonstige Sepsis

K70 4 Alkoholische Leberkrankheit

126 <4 Lungenembolie

S06 <4 Intrakranielle Verletzung

121 <4 Akuter Myokardinfarkt

Ja4 <4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
K85 <4 Akute Pankreatitis

T82 <4 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen

und in den Gefalen

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-930 356 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831 221 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefal3e

8-800 110 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

3-200 48 Native Computertomographie des Schadels

3-222 47 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 44 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-202 43 Native Computertomographie des Thorax

8-144 37 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

8-706 33 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-915 30 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO7 Privatambulanz Privatsprechstunde Private
Chefarztsprechstunde

fir Selbstzahler

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte 6,70
Personal mit direktem 6,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 6,70
Félle je VK/Person 9,70149

davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 5,00

Personal mit direktem 5,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 5,00

Félle je VK/Person 13,00000

Maf3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 16,70
Personal mit direktem 16,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 16,70
Félle je VK/Person 3,89221

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrafte 0,30
Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,30
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Falle je VK/Person 216,66666
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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B-[4].1 Frauenheilkunde

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel

Art der Abteilung

Belegéarztin/Belegarzt

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Frauenheilkunde

2425
Belegabteilung

Dipl.-Med. Volker Weller
Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe
037467 / 22686

schoeneck@pkd.de
Auerbacher Stral3e 78
08248 Klingenthal

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Keine Zielvereinbarungen getroffen
leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V
Kommentar/Erlauterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VGO05 Endoskopische Operationen

VGO06 Gynékologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen

Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 53
Teilstationare Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N81 27 Genitalprolaps bei der Frau

D25 14 Leiomyom des Uterus

N99 4 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

C54 <4 Bosartige Neubildung des Corpus uteri

D27 <4 Gutartige Neubildung des Ovars

D06 <4 Carcinoma in situ der Cervix uteri

D39 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen
Genitalorgane

N39 <4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-704 58 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

5-683 37 Uterusexstirpation [Hysterektomie]

5-661 31 Salpingektomie

5-595 9 Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation
5-653 4 Salpingoovariektomie

5-651 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

5-685 <4 Radikale Uterusexstirpation

9-984 <4 Pflegebeduirftigkeit

5-932 <4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AM15 Belegarztpraxis am Sprechstunden erfolgen
Krankenhaus im Rahmen der
Praxis6ffnungszeiten in
Klingenthal.

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-690 78 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

1-672 71 Diagnostische Hysteroskopie

5-663 7 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]
5-671 7 Konisation der Cervix uteri

5-751 7 Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

5-711 <4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

5-582 <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra
5-651 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

5-681 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 46



K E

< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Féalle je VK/Person 53,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,40

Personal mit direktem 0,40

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,40 Die gynéakologischen Patientinnen werden auf der
internistischen Station mitversorgt.

Falle je VK/Person 132,50000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallza Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der
hl srate in % Datensat Krankenhauses Datenannahme
ze stelle DeQS
Standort
Herzschrittmacher-Implantation 0 0 In diesem
[09/1] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli

chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortiibergreife
nd berechnet.

Herzschrittmacher- 0 0 In diesem

Aggregatwechsel [09/2] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli

chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortiibergreife
nd berechnet.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem

Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich

[09/3] wurde keine
dokumentationspfli

chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortiibergreife
nd berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 0 In diesem

Implantation [09/4] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli

chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortubergreife
nd berechnet.
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Leistungsbereich

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel [09/5]

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation [09/6]

Karotis-Revaskularisation [10/2]

Gynakologische Operationen
[15/1]

Geburtshilfe [16/1]

Huftgelenknahe Femurfraktur
mit osteosynthetischer
Versorgung [17/1]

Fallza Dokumentation Anzahl

hl srate in % Datensat
ze
Standort

0 0

0 0

4 100,00 Datensch
utz

33 100,00 33

0 0

56 100,00 41

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttibergreife
nd berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortuibergreife
nd berechnet.

Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortiibergreife
nd berechnet.

Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttibergreife
nd berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.

Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.
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Kommentar der
Datenannahme
stelle DeQS
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Leistungsbereich

Mammachirurgie [18/1]

Cholezystektomie [CHE]

Dekubitusprophylaxe [DEK]

Herzchirurgie [HCH]

Offen-chirurgische
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_CHIR]

Kathetergestitzte
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_KATH]

Fallza Dokumentation Anzahl

hl

73

134

srate in %

100,00

100,00

Datensat
ze
Standort
0

73

72

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttibergreife
nd berechnet.

Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttibergreife
nd berechnet.

Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttibergreife
nd berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortiibergreife
nd berechnet.
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Kommentar der
Datenannahme
stelle DeQS
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Leistungsbereich Fallza Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der
hl srate in % Datensat Krankenhauses  Datenannahme
ze stelle DeQS
Standort
Koronarchirurgische Operation 0 0 In diesem
[HCH_KC] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli

chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttibergreife
nd berechnet.

Offen-chirurgische isolierte 0 0 In diesem

Mitralklappeneingriffe Leistungsbereich

[HCH_MK_CHIR] wurde keine
dokumentationspfli

chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortuibergreife
nd berechnet.

Kathetergestutzte isolierte 0 0 In diesem

Mitralklappeneingriffe Leistungsbereich

[HCH_MK_KATH] wurde keine
dokumentationspfli

chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.

Huftendoprothesenversorgung 435 100,00 101 Die
[HEP] Dokumentationsrat
e wurde

standorttbergreife
nd berechnet.

Huftendoprothetik: 413 100,00 95 Die
Huftendoprothesenimplantation Dokumentationsrat
[HEP_IMP] e wurde

standorttbergreife
nd berechnet.

Huftendoprothetik: Wechsel und 26 100,00 7 Die
Komponentenwechsel Dokumentationsrat
[HEP_WE] e wurde

standorttbergreife
nd berechnet.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Leistungsbereich

Herztransplantation und 0
Herzunterstutzungssysteme/Kun
stherzen [HTXM]

Herzunterstitzungssysteme/Kun 0
stherzen [HTXM_MKU]

Herztransplantation [HTXM_TX] O

Knieendoprothesenversorgung 513 100,00

[KEP]

Knieendoprothetik: 466
Knieendoprothesenimplantation
[KEP_IMP]

100,00

Knieendoprothetik: Wechsel und 47
Komponentenwechsel
[KEP_WE]

100,00

Fallza Dokumentation Anzahl

hl srate in % Datensat

ze
Standort
0

64

60

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttibergreife
nd berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortuibergreife
nd berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.

Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.

Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.

Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Leistungsbereich Fallza Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der
hl srate in % Datensat Krankenhauses  Datenannahme
ze stelle DeQS
Standort
Leberlebendspende [LLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli

chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttibergreife
nd berechnet.

Lebertransplantation [LTX] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortuibergreife
nd berechnet.

Lungen- und Herz- 0 0 In diesem

Lungentransplantation [LUTX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli

chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standorttbergreife
nd berechnet.

Neonatologie [NEO] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortiibergreife
nd berechnet.

Nierenlebendspende [NLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortubergreife
nd berechnet.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Leistungsbereich
hl srate in %

Perkutane Koronarintervention 0
und Koronarangiographie
[PCI_LKG]

Ambulant erworbene 273 100,00

Pneumonie [PNEU]

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0O
transplantation [PNTX]

Fallza Dokumentation Anzahl

Kommentar des

Kommentar der

Datensat Krankenhauses Datenannahme
ze stelle DeQS
Standort
0 In diesem

Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspfli

chtige Leistung

erbracht. Die

Dokumentationsrat

e wurde

standorttibergreife

nd berechnet.

Die

Dokumentationsrat

e wurde

standorttbergreife

nd berechnet.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht. Die
Dokumentationsrat
e wurde
standortiibergreife
nd berechnet.

273

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [Ergebnisse]

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 7 Tagen nach der Untersuchung oder nach
dem Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefalle Blutungen, die behandelt
werden mussten, oder Komplikationen an der
Einstichstelle auftraten (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56012

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefalRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,97

< 1,07 (95. Perzentil)

0,94 - 1,00

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Néhere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven mdglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 7 Tagen nach einer
Herzkatheteruntersuchung Komplikationen
auftraten (insbesondere ein Herz- oder
Hirninfarkt) oder die verstorben sind
(bertuicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

56018

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefalRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein
0,98

< 1,03 (95. Perzentil)
0,96 - 1,01

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven mdglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

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
vorgenom-menen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 7 Tagen nach einem Eingriff zur Erweiterung
der HerzkranzgeféRe Komplikationen auftraten
(insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) oder die
verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56020

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefalRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein
1,04

< 1,32 (95. Perzentil)
1,02 - 1,06

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven mdglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 7 Tagen nach einem Eingriff zur Erweiterung
der HerzkranzgeféaRe bei akutem Herzinfarkt
Komplikationen auftraten (insbesondere ein Herz-
oder Hirninfarkt) oder die verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

56022

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefalRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,99

< 1,10 (95. Perzentil)

0,96 - 1,02

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven mdglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patienten, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile war
(bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach
der Operation, bei der das kiinstliche Hiftgelenk
erstmals eingesetzt wurde; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

10271

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

0,97

< 2,49 (95. Perzentil)

0,94 - 1,00

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Komplikationen im Zusammenhang mit dem
Implantat (z. B. eine Fehllage des Implantats, ein
Bruch der Knochen rund um das eingesetzte
Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Huftgelenks; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
191800_54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiftgelenks

KKez

DeQS

nein

1,47

1,40-1,54
7/0/0,39

0,00
0,00 - 6,43
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>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z.B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

54120

Komplikationen am Gewebe (z. B. eine
Wundinfektion nach der Operation, Absterben von
Gewebe an den Wundrandern, Schadigung oder
Verletzung eines Blutgefalles, Nervenschaden,
Nachblutung oder Blutansammlungen in der
Wunde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

191801_54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiiftgelenks

KKez
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

DeQS

nein

1,21

1,16 - 1,27
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z.B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Néahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

54120
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, bei denen infolge
eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens ein kiinstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
191914

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiiftgelenks

TKez

DeQS

nein

1,03

1,00 - 1,06
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z.B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der
Operation

54003

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%
8,96 %
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Referenzbereich (bundesweit) < 15,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,75 % -9,17 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter
gehen konnten (berucksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID 54012

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiftgelenks

Typ des Ergebnisses QI

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

Einheit

Bundesergebnis 0,98
Referenzbereich (bundesweit) < 2,41 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,00
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die

unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die wéhrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde oder
das kiunstliche Huftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden) (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54013

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiiftgelenks

Ql

DeQS

nein

0,98

< 4,32 (95. Perzentil)

0,92 - 1,05

65/0/0,21

0,00

0,00 - 17,17

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Seite 71



< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen ein kunstliches Hiftgelenk eingesetzt
wurde und die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54015

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,35

2,79 (95. Perzentil)
1,32-1,37

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54016

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,34

< 4,00 (95. Perzentil)
1,30-1,38

59/01/0,47

0,00

0,00 - 7,70

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhé&ngen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Huftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden; bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54017

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,36

< 3,29 (95. Perzentil)
1,30-1,42
6/0/0,26
0,00

0,00 - 8,95
R10
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Néhere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54018

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,11

< 2,58 (95. Perzentil)

1,08 - 1,15

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der geplanten
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt
wurde; bericksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

54019

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,03

< 2,86 (95. Perzentil)

1,00 - 1,06

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unveréandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen konnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,31

< 2,59 (95. Perzentil)

1,27 -1,35

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus selbststandig
keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54028

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kunstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein

1,43

< 4,44 (95. Perzentil)
1,36 - 1,51
64/0/0,19

0,00

0,00 - 18,74

R10

unverandert
unverandert
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter
bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
172000_10211

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

EKez
DeQS

nein

%
11,95 %

10,68 % - 13,35 %
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynéakologische Operationen vermehrt im ambulanten
Bereich durchgefuhrt werden. Ambulant erbrachte
Leistungen werden in diesem Qualitatsindikator nicht
beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die
betrachteten Patientinnen, die stationar behandelt
werden, mehrheitlich ein htheres OP-Risiko aufweisen.

10211

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren
und an den Eierstocken und/oder Eileitern
operiert wurden, wurden beide Eierstocke
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

60686
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

19,49 %

< 40,38 % (95. Perzentil)

18,72 % - 20,29 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

unveréandert

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

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

612

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

88,51 %

>= 74,30 % (5. Perzentil)

88,16 % - 88,84 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

A71

verschlechtert

unverandert

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

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Es wurde einer der beiden Eierstdocke oder Eileiter
bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
172001 10211

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

DeQS

nein

%
11,95 %

10,86 % - 13,13 %

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
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten
Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte
Leistungen werden in diesem Qualitatsindikator nicht
berticksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die
betrachteten Patientinnen, die stationéar behandelt
werden, mehrheitlich ein héheres OP-Risiko aufweisen.

10211
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder
Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach
der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes
Ergebnis

10211

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

%

7,19 %

20,00 %

6,79 % - 7,61 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Nach der Operation an einer der beiden
Eierstécke wurde keine Untersuchung des
entfernten Gewebes vorgenommen

12874

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

%

1,06 %
<5,00 %
095%-1,17%
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10
unverandert
unverandert
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation
mittels Bauchspiegelung an den weiblichen
Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde
(bertuicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

51906

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

1,05

<4,18

0,99-1,11

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemaR 8136b Abs.

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde daflr gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
faSaighbNBSABHBNY gemaR § 12 plan. QISRite:FbIgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

3,18 %

7,25 % (90. Perzentil)

3,07 % - 3,29 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

unveréndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren
und an den Eierstocken und/oder Eileitern
operiert wurden, wurden beide Eierstocke
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

60685

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

0,91 %

Sentinel Event
0,82%-1,01 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationér behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden)

Kennzahl-ID 2006

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den DeQS

zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 98,99 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,95 % - 99,02 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 252 /252

(Fallzahl)
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

100,00 %
98,50 % - 100,00 %

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus
einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)
2007

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein

%
98,07 %

97,84 % - 98,27 %
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

21/21

100,00 %
84,54 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

231900

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein

%
15,88 %

15,76 % - 16,00 %
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

273136

13,19 %
9,68% -17,72%

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht berticksichtigt
232000_2005

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,92 %
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

98,88 % - 98,96 %
198 /198

100,00 %
98,10 % - 100,00 %

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

2005

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst
frih nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

2005

Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

%

98,94 %

>= 95,00 %

98,91 % - 98,98 %
2731273

100,00 %

98,61 % - 100,00 %
R10

unveréndert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Die Anzahl der Atemzuge pro Minute der Patientin
bzw. des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Patientinnen und Patienten
mit einer Coronainfektion wurden nicht
bericksichtigt

Kennzahl-ID 232009 _50722

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den DeQS

zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 96,41 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,34 % - 96,48 %
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

197 /197

100,00 %
98,09 % - 100,00 %

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

50722

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden). Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht bertcksichtigt
232001_2006

Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

%
98,96 %

98,92 % - 99,00 %
179 /179

100,00 %
97,90 % - 100,00 %
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

2006

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moéglichst frih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus
einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden). Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht berticksichtigt
232002_2007

Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

%
97,99 %

97,73 % - 98,22 %
19/19

100,00 %
83,18 % - 100,00 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

2007

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Patientinnen und
Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht
bertcksichtigt

232007_50778

Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

0,91

0,90 - 0,93
191/16/13,03

1,23
0,77 - 1,93
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z.B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

50778

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind.
Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht berticksichtigt
232008 231900

Lungenentziindung, die aufRerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

nein

%
15,03 %

14,90 % - 15,17 %
198/21

10,61 %
7,04 % - 15,67 %

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

231900
1

Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

232010 50778

Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

0,85

0,82 - 0,87
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

70/101/8,70

1,15
0,64 - 1,96

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z.B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

50778

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin
bzw. des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

50722
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

%

96,49 %

>= 95,00 %

96,43 % - 96,55 %

2711271

100,00 %

98,60 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten).

50778

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

0,90

< 1,69 (95. Perzentil)
0,89-0,91

261/26/21,73

1,20

0,83-1,71

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Komplikationen (z. B. Nachblutungen,
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei
denen die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54029

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Ql

DeQS

nein

0,99

< 2,95 (95. Perzentil)
0,94 - 1,04
41/0/0,81
0,00

0,00 - 4,33
R10
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der
Operation

54030

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Ql

DeQS

nein

%

8,80 %

< 15,00 %

8,58 % - 9,02 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

unverandert

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

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter
gehen konnten (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54033
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,89
Referenzbereich (bundesweit) <2,02 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88-0,91
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Néhere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Komplikationen (z. B. Schlaganfall,
Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur
indirekt mit der Operation zusammenhangen
(bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei
denen die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert werden;
bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54042

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Ql

DeQS

nein

1,34

< 2,74 (95. Perzentil)
1,31-1,36

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bertuicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54046

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

TKez

DeQS

nein

1,00

0,97 - 1,03
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z.B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus)
entstanden ist (nicht bertcksichtigt wurden
Patientinnen und Patienten, bei denen durch
Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der
Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1);
berucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

52009

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 121


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

1,05

< 2,27 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06
4301/10/ 18,58
0,54

0,29-0,99

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus)
entstand: Das Druckgeschwdr reichte bis auf die
Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder
stitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,01 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u62

unveréndert

unveréndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle
ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht
angegeben.

521800

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRhahmen

TKez

DeQS

nein

%
0,01 %

0,01 % - 0,01 %
4301/0

0,00 %
0,00 % - 0,09 %

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
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation
eines Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie
auch gem. NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation
gem. EPUAP/NPUAP beschreibt zusatzlich die
Kategorien ,Keiner Kategorie/keinem Stadium
zuordenbar: Tiefe unbekannt® und ,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt®.
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle
ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist:
Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust
aller Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe geschadigt wurde oder
abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mal3nahmen

TKez

DeQS

nein

%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz

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 Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstéandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle
ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist:
Bei dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut
und/oder an der darunterliegenden Lederhaut zu
einer Abschurfung, einer Blase, oder zu einem nicht
naher bezeichneten Hautverlust. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2)

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mal3nahmen

TKez

DeQS

nein

%
0,37 %

0,37 % - 0,37 %
4301/8

0,19 %
0,09 % - 0,37 %

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Grinden angebracht

604

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Ql

DeQS

nein

%

99,67 %

>= 95,00 %

99,52 % - 99,77 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang
mit der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Berlicksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten.
Nicht bertuicksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Kdrperhalfte um mehr als 75 %
verengt war

605

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS

nein

%
1,34 %

1,15% - 1,56 %
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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 kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang
mit der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Berticksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Kérperhalfte um mehr als 75 % verengt war

606

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS

nein

%
2,20%

1,60 % - 3,03 %
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Patientinnen und Patienten, die im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

11704

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Ql

DeQS

nein

1,00

& 3,22 (95. Perzentil)
0,92-1,08
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, die nach der Operation
einen schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

11724

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS

nein

0,95

0,85- 1,06
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z.B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen im
Zusammenhang mit dem Eingriff ein Schlaganfall
oder eine Durchblutungsstérung des Gehirns
aufgetreten ist und die nicht von einer Faché&rztin
oder einem Facharzt fur Neurologie untersucht
worden sind

161800

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Ql

DeQS

nein

%

82,12 %

>= 80,00 %

81,69 % - 82,55 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens
60 % verengte Halsschlagader und keine akuten
Beschwerden hatten, erlitten wéhrend der Operation
einen Schlaganfall oder sind wéhrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben

162301

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS

nein

%
1,44 %

1,25 % - 1,65 %
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz

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
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens
60 % verengte Halsschlagader und keine akuten
Beschwerden hatten, erlitten wahrend oder nach
dem Eingriff mit einem Katheter/ mit einem
Schlauch (Katheter) einen Schlaganfall oder sind
wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
162304

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS

nein

%
1,84 %

1,42% - 2,38 %

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 Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Grinden angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51437

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Ql

DeQS

nein

%

98,18 %

>= 95,00 %

97,65 % - 98,59 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, lag ein medizinisch
angebrachter Grund fur den Eingriff vor (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

51443

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Ql

DeQS

nein

%

99,29 %

>= 95,00 %

98,86 % - 99,55 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Berlicksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, und
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden. Nicht berticksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader
auf der entgegengesetzten Kérperhalfte um mehr
als 75 % verengt war

51445

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS

nein

%
1,75%

1,32 % -2,33%

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Berticksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Kérperhalfte um mehr als 75 % verengt war, sowie
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden

51448

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS

nein

%
2,32 %

1,30 % - 4,11 %
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens
50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden
hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
51859

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS

nein

%
3,22%

2,87 % -3,62%
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstéandlichkeit der Qualitétsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens
50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden
hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

51860

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS

nein

%
3,93 %
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

3,20% - 4,81 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
51865

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

TKez

DeQS
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>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 0,89
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z.B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden) (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

51873

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Ql

DeQS

nein
0,90

< 2,77 (95. Perzentil)
0,80 - 1,02

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine akuten Beschwerden hatten, erlitten
wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit
dem Eingriff verstorben. Bei dem Eingriff wurde
gleichzeitig das verengte Herzkranzgefald
Uberbrickt

52240

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Ql

DeQS

nein

%

12,61 %

Sentinel Event
7,66 % - 20,06 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Grinden angebracht

603

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses
durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Ql

DeQS

nein

%

99,19 %

>= 95,00 %

99,02 % - 99,32 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Sortierung
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/Erlauterung
Menge

Kniegelenk- 50 60

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 60

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres 0
und den ersten zwei Quartalen des auf das

Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbénden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestatigt
Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (8

6 Mm-R)

Sondergenehmigung der Landesbehérden zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung
erteilt

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

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz 1 Nr.1SGB YV

Anzahl der Facharztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 17

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -

psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)
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‘\ KLINIKE

LSUS

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre

12

Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben

10

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatshezogener Erfilllungsgrad der PpUG

Fachabteilun Pflegesensitive Statio

g
Allgemeine

Chirurgie,
Gefalichirurgi
e

Allgemeine
Chirurgie,
Gefalichirurgi
e

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie
Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie
Innere Medizin

Innere Medizin
Innere Medizin

Innere Medizin

8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver

Allgemeine
Chirurgie,
Gefalichirurgie
Allgemeine
Chirurgie,
Gefalichirurgie
Allgemeine
Chirurgie,
Orthopédie
Allgemeine
Chirurgie,
Orthopadie
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

r Bereich
Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie
Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie
Innere Medizin

Innere Medizin
Innere Medizin

Innere Medizin

Bereich

n
Station
1

Station
1

Station
1

Station
1

Station
4
Station
4
Station
2
Station
2

Allgemeine Chirurgie,

Orthopéadie

Allgemeine Chirurgie,

Orthopéadie

Allgemeine Chirurgie,

Orthopadie

Allgemeine Chirurgie,

Orthopadie

Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin

Schich Monatsbezogene Ausnahmetatbestdand Kommenta

t
Nacht

Tag

Nacht

Tag

Nacht
Tag
Nacht

Tag

Station

Station 1

Station 1

Station 1

Station 1

Station 4
Station 2
Station 4
Station 2

r Erfullungsgrad e r
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
Schicht Schichtbezogener Kommentar
Erfallungsgrad
Tag 98,90
Nacht 99,45
Tag 98,90
Nacht 99,45
Tag 100,00
Tag 97,26
Nacht 100,00
Nacht 98,63
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Adorf/Schoneck -Standort Schoneck-

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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