
Teil C-1.1 (Dokumentationsrate)  und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualitätsberichtes der Krankenhäuser 2019

Auswertungsjahr 2018

Die Übersicht beinhaltet die von der BAQ zu übermittelnden Daten der Teile C-1.1 (Dokumentationsrate)  und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualitätsberichtes der Krankenhäuser 

inklusive der vom Krankenhaus übermittelten Kommentare.

Die Möglichkeit der Kommentierung einzelner Dokumentationsraten bzw. Ergebnisse erfolgt(e) bis spätestens 30.11.2019 über die per E-Mail und im Onlinebereich der BAQ 

bereitgestellten TXT-Dateien. Die um die bis zum jetzigen Zeitpunkt (05.12.2019) übermittelten Krankenhauskommentare ergänzte endgültige XML-Datei wurde paralell an die 

ITSG versendet.

Bitte prüfen Sie die Tabellen im Hinblick auf die korrekte Darstellung der einzelnen Standorte, Betriebsstätten und Auswertungseinheiten und die korrekte Zuordnung 

der von Ihrem Haus übermittelten Krankenhauskommentare.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der BAQ.

Ansprechpartner:      Mario Callies

Telefon:      089  211590 - 14
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C-1.1. Erbrachte Leistungsbreiche/Dokumentationsrate

Die Übersicht enthält die gemäß QSKH-RL von den Landesgeschäftsstellen (BAQ) berechneten Dokumentationsraten. Für Fallzahlen, die entsprechend den 

Regelungen zum Qualitätsbericht unter den Datenschutz fallen, werden keine Angaben zur Dokumentationsrate und Fallzahl veröffentlicht. Die Werte sind 

in der Tabelle grau dargestellt.

Lesitungsbereich Fallzahl Dokumentations-

rate

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses Mehrfach-

nennung
09/1 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

09/2 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

09/3 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

09/4 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

09/5 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

09/6 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

10/2 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

15/1 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

16/1 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

17/1 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

18/1 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

DEK 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HEP 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HEP_IMP 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HEP_WE 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

KEP 20 80,0

KEP_IMP 20 80,0

KEP_WE 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

NEO 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

PNEU 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HCH 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HCH_AORT_KATH_ENDO 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HCH_AORT_KATH_TRAPI 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HTXM 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HTXM_MKU 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HTXM_TX 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

LLS 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

LTX 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

LUTX 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

NLS 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

PNTX 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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C-1.2. Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKH-RL

Die Übersicht enthält die gemäß QSKH-RL von den Landesgeschäftsstellen (BAQ) berechneten und im Strukturierten Dialog bewerteten Indikatoren. Aus Gründen der 

Übersichtlichkeit sind die Angaben zu "Indikator mit Bezug zu Infektionen", "Fachlicher Hinweis IQTIG", "Bundesdurchschnitt" und "Vertrauensbereich bundesweit" 

nicht aufgeführt. Die Werte für diese Angaben sind ausschließlich in den XML-Daten an die Annahmestelle (ITSG) enthalten.

Für Indikatoren, die entsprechend den Regelungen zum Qualitätsbericht unter den Datenschutz fallen, werden keine Angaben zum Ergebnis, Vertrauensbereich und den 

Fallzahlen (beobachtet, erwartet und Grundgesamtheit) veröffentlicht. Die Werte sind in der Tabelle grau dargestellt. 

Mehrfach-

nennung

Referenzbereich

(bundesweit)beobachtet / erwartet /

Grundgesamtheit

Vertrauens-

bereich

Bewertung durch die LQSLeistungsbereich - 

Kennzahl Berichts-

jahr

Vergleich zum 

Vorjahr

Rechnerisches Ergebnis

Berichts-

jahr

Vergleich zum 

Vorjahr

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwür (Dekubitus) 

entstanden ist (nicht berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war 

(Dekubitus Grad/ Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

DEK - 52009 R10 0,00 - 2,010 / 1,91 / 15020,00unverändert eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

<= 2,31  (95. Perzentil)

Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwür reichte bis 

auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/ 

Kategorie 4)

DEK - 52010 R10 0,00 - 0,260 / - / 15020,00%unverändert unverändert Sentinel-Event

Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen angebracht

KEP - 54020 R10 34,24 - 100,002 / - / 2100,00%eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

unverändert >= 90,00 %

Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen angebracht

KEP - 54021 R10 78,47 - 100,0014 / - / 14100,00%verbessert verbessert >= 90,00 %

Die Operation, bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Gründen angebracht

KEP - 54022 N01  -  - eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

>= 86,00 %
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C-1.2. Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKH-RL

Mehrfach-

nennung

Referenzbereich

(bundesweit)beobachtet / erwartet /

Grundgesamtheit

Vertrauens-

bereich

Bewertung durch die LQSLeistungsbereich - 

Kennzahl Berichts-

jahr

Vergleich zum 

Vorjahr

Rechnerisches Ergebnis

Berichts-

jahr

Vergleich zum 

Vorjahr

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein 

künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

KEP - 54123 R10 0,00 - 19,360 / - / 160,00%unverändert unverändert <= 5,00 % (95. Perzentil)

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche Kniegelenk 

oder Teile davon ausgetauscht wurden)

KEP - 50481 N01  -  - eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

<= 10,37 % (95. Perzentil)

Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen 

auf Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

KEP - 54124 R10 0,00 - 19,360 / - / 160,00%unverändert unverändert <= 3,89 % (95. Perzentil)

Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf 

Operationen, bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

KEP - 54125 N01  -  - eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

<= 13,33 % (95. Perzentil)

Das operierte künstliche Kniegelenk konnte zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend bewegt werden

KEP - 54026 N02 80,64 - 100,0016 / - / 16100,00%eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

Nicht definiert

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher er¬warteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

KEP - 54028 R10 0,00 - 122,730 / 0,03 / 160,00unverändert eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

<= 3,79  (95. Perzentil)

Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

KEP - 54127 R10 0,00 - 19,360 / - / 160,00%unverändert eingeschränkt/nicht 

vergleichbar

Sentinel-Event

Seite 4 von 6 05.12.2019 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate)  und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualitätsberichtes der Krankenhäuser 2019

Auswertungsjahr 2018

ATOS STARMED Klinik GmbH

260914243-00

C-1.2. Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus den Follow-up QS-Verfahren gemäß QSKH-RL

Die Übersicht enthält die vom IQTIG berechneten Ergebnisse der Follow-up QS-Verfahren (09/1, HEP und KEP) gemäß QSKH-RL, für welche der Strukturierte 

Dialog von der Landesgeschäftstelle durchgeführt wird. Aus Gründen der Übersichtlichkeit sind die Angaben "Indikator mit Bezug zu Infektionen", "Fachlicher 

Hinweis IQTIG", "Bundesdurchschnitt" und "Vertrauensbereich bundesweit" nicht aufgeführt. Die Werte für diese Angaben sind ausschließlich in den XML-Daten an 

die Annahmestelle (ITSG) enthalten.

Für Indikatoren, die entsprechend den Regelungen zum Qualitätsbericht unter den Datenschutz fallen, werden keine Angaben zum Ergebnis, Vertrauensbereich und den 

Fallzahlen (beobachtet, erwartet und Grundgesamtheit) veröffentlicht. Die Werte sind in der Tabelle grau dargestellt. 

Mehrfach-

nennung

Referenzbereich

(bundesweit)beobachtet / erwartet /

Grundgesamtheit

Vertrauens-

bereich

Bewertung durch die LQSLeistungsbereich - 

Kennzahl Berichts-

jahr

Vergleich zum 

Vorjahr

Rechnerisches Ergebnis

Berichts-

jahr

Vergleich zum 

Vorjahr

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das künstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile 

davon notwendig

KEP - 54128 77,91 - 100,0012 / - / 12100,00% >= 98,54 % (5. Perzentil)R10 unverändert unverändert
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Bewertungsschema Strukturierter Dialog

N01 Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle nicht aufgetretten sind.

N02 Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert.

N99 Sonstiges (im Kommentar erläutert)

R10 Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.

H20 Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitätsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffälligkeit.

H99 Sonstiges (im Kommentar erläutert)

U30 Datenvalidierung - Korrekte Dokumentation wird bestätigt.

U31 Besondere Klinische Situation

U32 Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle.

U33 Kein Hinweis auf Mängel der medizinischen Qualität (vereinzelte Dokumentationsprobleme)

U99 Sonstiges (im Kommentar erläutert)

A40 Datenvalidierung - Fehlerhafte Dokumentation wird bestätigt.

A41 Hinweise auf Struktur- oder Prozessmängel.

A42 Keine (ausreichend erklärenden) Gründe für die rechnerische Auffälligkeit benannt.

A99 Sonstiges (im Kommentar erläutert)

D50 Unvollzählige oder falsche Dokumentation.

D51 Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht.

D99 Sonstiges (im Kommentar erläutert)

S90 Verzicht auf Maßnahmen im Strukturierten Dialog.

S91 Strukturierter Dialog noch nicht abgelschlossen.

S99 Sonstiges (im Kommentar erläutert)
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