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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Herr Steffen Jaeger-El Gazri
Telefon: 0541/405-5111

Fax: 0541/405-5128

E-Mail: steffen.jaeger@klinikum-os.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer
Titel, Vorname, Name: Herr Rudolf Kister
Telefon: 0541/405-1001

Fax: 0541/405-1099
E-Mail: info@klinikum-os.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www klinikum-os.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Klinikum Osnabriick GmbH
Hausanschrift: Am Finkenhulgel 1

49076 Osnabriick
Postanschrift: Postfach 3806

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

49028 Osnabriick
260340842

00
http://www.klinikum-os.de
0541/405-0

Arztlicher Direktor

PD Dr. Martin Engelhardt
0541/405-6201

0541/405-6299
martin.engelhardt@klinikum-os.de

stv. Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Dieter Luttje
0541/405-7201
0541/405-7299
dieter.luettje@klinikum-os.de

Pflegedirektor

Herr Jirgen Kleinschmidt
0541/405-4201

0541/405-4299
juergen.kleinschmidt@klinikum-os.de

Stv. Pflegedirektorin

Frau Angelika Atrat
0541/405-4201

0541/405-4201
Angelika.Atrat@klinikum-os.de
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Position: stv. Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name: Frau Anja Pope
Telefon: 0541/405-4202
Fax: 0541/405-4299
E-Mail: anja.pope@klinikum-os.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschaftsflhrer

Herr Frans Blok
0541/405-1001
0541/405-1099
frans.blok@klinikum-os.de

Geschaftsfuhrer
Herr Rudolf Kiister

Telefon: 0541/405-1003

Fax: 0541/405-1099

E-Mail: rudolf.kuester@klinikum-os.de
Name: Stadt Osnabriick

Art: offentlich

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Westfalische Wilhelms-Universitat Miinster

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO1 Akupressur

MP02 Akupunktur

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPO09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

In der Onkologie sind
Mitarbeiter in Akupressur
ausgebildet.

Im Kreifdsaal vorhanden und
auf der Pallitivstation

Nach Bedarf wird eine
Beratung bzgl. medizinischer
Hilfsmittel und pflegerischer
Fragestellungen angeboten.

Die Atemtherapie wird i.d.R.
von
Physiotherapeuten/innen
ausgefuhrt. Intensivstationen
haben einen
Atemtherapeuten, der diese
Interventionen durchfuhrt
und die Mitarbeiter schult.
Far den Bereich der NFRB
gibt es zusatzlich eine
speziell ausgebildete PFK.

Diese spezielle Form der
Aktivierung von Kérper- und
Bewegungserfahrungen wird
bei speziellen
Patientengruppen wie z.B.
Patienten nach einem
Schlaganfall sowie bei
komatdsen Patienten und
geriatrischen Patienten
angewendet.

NFR

Auf der Palliativstation
arbeiten speziell
ausgebildete Mitarbeiter. Es
stehen ansprechende
R&umlichkeiten und ein
Dachgarten zur Verfligung.
Beratungsgremium ist das
Ethikkomitee. Auch in
anderen Fachabteilungen
befinden sich speziell
ausgebildete PFK.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

MP10

MP11

MP12

MP13

MP14

MP15

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot flir Diabetikerinnen und

Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Im hauseigenen
Bewegungsbad werden
Wasserkurse durch eigene
Therapeuten und externe
Mieter flr alle Altersgruppen
angeboten. Hierzu zahlen
u.a. Babyschwimmen,
Aquafitness, Reha Sport.

In der Senologie ist eine
Nordic Walking Gruppe fur
Brustkrebspatientinnen unter
Anleitung aktiv

Hierbei handelt es sich um
ein neurologisches
Therapiekonzept, dass
vorwiegend in der
Neurologie und Geriatrie
Verwendung findet.

Eine pflegerische
Diabetesuvisite ist auf allen
Stationen im KOS moglich.
Das Klinikum ist nach DDG
zertifiziert und fiir Diabetiker
geeignet.

Bei Bedarf, sowie auf
Wunsch der Patientinnen
und Patienten wird durch
eine Diatassistentin eine
Erndhrungsberatung
durchgefuhrt. Der
Expertenstandard
"Fdérderung der oralen
Ernahrung in der Pflege" ist
im Klinikum umgesetzt. Eine
Erndhrungsmanagerin ist im
DZO/PZO0 eingesetzt.

Mitarbeiter des
Sozialmanagements
koordinieren diesen Prozess
und beraten unsere
Patientinnen und Patienten
zu allen nachstationaren
Fragen. Der
Expertenstandard
Entlassungsmanagement in
der Pflege wird umgesetzt.
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MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Einzeltraining nach Bobath,
Perfetti, Affolter,
Angehdérigenanleitung,
Hirnleistungstraining,
erweitertes Alltagstraining,
Wasch- und Anziehtraining,
neuropsychologisches
Training, allgemeine
Aktivitatsgruppen, Anleitung
zum Eigentraining

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Dezentrales
Nursing/Bezugspflege Fallmanagement etabliert.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik vorhanden

MP21 Kinasthetik Ausgebildete Kinasthetik-
Trainer schulen
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie Patienten
und Angehdrige zu
individuellen Lésungen der
Optimierung der eigenen
Bewegungen bei
krankheitsbedingten
Bewegungseinschrankungen
. Auf den Stationen sind sog.
"Peer-Tutoren" als
Multiplikatoren" vorhanden.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Der Expertenstandard zur
Forderung der
Harnkontinenz in der Pflege
unterstitzt die Patientinnen
und Patienten bei der
Wahrnehmung spezieller
Angebote zur
Kontinenzférderung.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Kunsttherapie wird auf der

e Pallitiv und in der Senologie
angeboten
MP24 Manuelle Lymphdrainage Entstauungstherapie durch

speziell ausgebildete
Physiotherapeuten/innen
und Masseure/innen.

MP25 Massage Die klassische
Massagetherapie dient der
Durchblutungsférderung,
Muskellockerung und
Entspannung.

MP26 Medizinische Ful3pflege Ein externer Podologe steht
fur Diabetiker zur Verfiigung
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MP27

MP29

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP36
MP37

MP38

MP39

Musiktherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

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

In der Senologie hat sich fiir
Brustkrebspatientinnen unter
fachlicher Anleitung eine
Gruppe fiir musikalischen
Ausdruck etabliert

Manualtherapie wird
vorwiegend in der
Orthopadie und
Unfallchirurgie therapeutisch
eingesetzt.

z. B. Warme- und
Kalteanwendungen, Bader
werden nicht mehr
durchgefiihrt.

Mobilisation, Gangschule,
Kraftigung,
Ausdauertraining,
Balancetraining etc. nach
2.T. speziellen
Behandlungskonzepten.

Zertifizierte Hiftschule und
Wasserkurse etabliert.

Im KOS etabliert.

fur Mitarbeitende im Rahmen
des BGM

Mutter-Kind-Schule

Ausgehend von den
Expertenstandards akuter
und chronischer Schmerz
unterstiitzen speziell
weitergebildete Pflegekrafte
die Patientinnen und
Patienten in der
Schmerzbewaltigung

In Kooperation mit der im
Klinikum ansassigen
Augenarztpraxis kann hier
ein umfangreiches
Leistungsspektrum geboten
werden.

Besondere spezielle
Angebote werden in den
Kliniken fir Geriatrie,
Neurologische
Fruhrehabilitation,
Neurologie (Parkinson-
Nurse) Allgemeinchirurgie
und Onkologie vorgehalten
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MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP41 Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

In der Senologie und
Onkologie werden Kurse fur
Muskelentspannung nach
Jacobson angeboten

Hebammensprechstunden

Beratung durch speziell
geschulte Pflegeexperten. In
der Onkologie beraten
geschulte Mitarbeiter
Patienten besonders zu
Nebenwirkungen der
Krebstherapie. Eine Breast
Care Nurse berat
Brustkrebspatientinnen in
der Senologie.

Speziell ausgebildete
Stillberaterinnen beraten und
unterstitzen die
Wochnerinnen.

Stimm-, Schluck-und
Atemstérungen werden
durch Logopaden
vorwiegend in der Geriatrie
und Neurologie behandelt.

Qualifizierte
Stomatherapeuten beraten
und leiten Patienten und
Angehorige zur
Selbsversorung an. Sie
schulen Mitarbeiter auf den
Station.

Hilfsmittel werden
bedarfsorientiert in
Abstimmung mit weiteren
Berufsgruppen bestellt,
angepasst und damit
trainiert.

Im Rahmen nicht-
medikamentoser
MaRnahmen des
pflegersichen und
therapeutischen
Schmerzmanagements.

auf arztliche Anordnung bzw.
als Wasserkurs
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MP51

MP52

MP53

MP55

MP56

MP59

MP60

MP61
MP62

MP63
MP64

MP65

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Audiometrie/Hordiagnostik
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Redressionstherapie

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Speziell ausgebildete
Wundmanager legen
gemeinsam mit dem Arzt
und den ICW-Beauftragten
der Stationen die optimale,
an den neuesten
wissenschaftlichen
Erkenntnissen orientierte
Wundversorgung fest.

Das Klinikum arbeitet
vertrauensvoll mit
verschiedenen
Selbsthilfegruppen in der
Region Osnabriick
zusammen. ILCO-Selbsthilfe
besucht 2 x pro Woche
Betroffene auf den
Stationen, ebenso findet ein
jahrliches Treffen der
Leitungen DZO/PZO mit der
ILCO statt.

Im Bereich der
Palliativstation und NFR.

Im Rahmen des
Neugebornen-Screenings

Ergotherapeutischer
Arbeitseinsatz in der NFR.

Ergotherapeutischer
Arbeitseinsatz

Neurologisches
Behandlungskonzept

Angebot der Abteilung fiir
Neurologische
Frihrehabilitation und Akut-
Neurologie

vorhanden

Das Klinikum bietet
regelmanig
Kreil3saalfiihrungen an.
Zudem finden Ausstellungen
und Vortragsreihen statt.
Jahrlich findet der Krebstag
im Klinikum Osnabriick fir
Patienten, Angehorige und
Interessierte statt.

Familienzimmer
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Epilepsie-Komplex,
Personen Schlaganfall-komplex,
Parkinso-komplex
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Das Klinikum beteiligt sich
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter an verschiedenen
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Netzwerken fir die
intersektorale
Zusammenarbeit
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
fur Patientinnen und
Patienten sowie
Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
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NM10 Zwei-Bett-Zimmer

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Kaufm. Direktor

Titel, Vorname, Name: Herr Ulrich Falk

Telefon: 0541/405-1009

Fax: 405/0451-1099

E-Mail: ulrich.falk@klinikum-os.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aulen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroie

a
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m Aspekte der Barrierefreiheit

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Dozenturen bestehen an der

Universitaten medizinischen Fakultat der
Universitatsklinik Mlnster,
der Universitat Osnabriick,
der Rheinisch-Westfalischen
Technischen Hochschule
Aachen, der Universitat zu
Koln, der Christian
Albrechts-Universitat zu Kiel
sowie dem
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus
Kiel.

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Lehrbeauftragungen
bestehen u.a. an der
Hochschule Osnabruck.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Im Jahre 1971 wurden wir
als erstes Lehrkrankenhaus
in die arztliche Ausbildung
der Westfalischen Wilhelms-
Universitat eingebunden und
verfiigen somit als
zertifiziertes Krankenhaus
der Schwerpunktversorgung
Uber wertvolle Erfahrungen
fur eine hochqualifizierte
medizinische Ausbildung.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien
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Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Der Bereich Pflege am
Krankenpfleger Klinikum verfiigt iber 193

Ausbildungsplatze. Der
Ausbildungsgang kooperiert
mit der Hochschule
Osnabrck hinsichtlich des
dualen Studiengangs
"Bachelor of Science in
Pflege".

HBO05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Es stehen 45
i ; ; ; ; Ausbildungsplatze zur
M h-technischer R I tent (MTRA
edizinisch-technischer Radiologieassistent ( ) Vet b AUshildne
beginnt jeweils am 1. August
eines jeden Jahres.

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Das Klinikum bietet 10
Operationstechnischer Assistent (OTA) Praxis-Ausbildungsplatze in
Koopereration mit der
Bildungseinrichtung der
Niels-Stensen-Kliniken.

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Die Hebammenschule
verfiigt Gber 30
Ausbildungsplatze,
Kooperation mit der
Hochschule Osnabriick
hinsichtlich Studiengang
"Bachelor of Science in

Midwifery".
HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Es stehen 66
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA) Ausbildungsplatze zur

Verfligung. Die Ausbildung
beginnt jeweils am 1. August
eines jeden Jahres

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 768
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 34838

Teilstationare Fallzahl: 1

Ambulante Fallzahl: 69804
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 280,52

Personal mit direktem 280,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 16,55
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 263,97

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 159,79

Personal mit direktem 159,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 16,55
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 143,24

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 7,10 Arzte die keiner der unten aufgelisteten
Fachabteilung zugeordnet sind:

Privatklinik, Infektionsambulanz,
Hygiene, Labor

Personal mit direktem 7,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Ambulantes Operieren
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,10

davon Facharztinnen und Fachiarzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,60

Personal mit direktem 5,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,60

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 596,22

Personal mit direktem 561,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 35,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 596,22

malfigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 19



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 58,29

Personal mit direktem 56,55

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,74

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 58,29 enthalt bereiche wie:

Wundmanagement, Hygine, Springer-
Pool, Pflegekrafte im Zentral-OP

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,06
Personal mit direktem 12,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,06

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,05

Personal mit direktem 1,05

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,05 s. Gesundheits- und

Krankenpfleger/innen ohne
Fachabteilungszuordnung
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 18,48

Personal mit direktem 18,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,48

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 12,54

Personal mit direktem 12,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,54
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,14

Personal mit direktem 0,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,14

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 4,41

Personal mit direktem 4,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,41

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

18,77
18,77

0,00

0,00

18,77

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,22
1,22

0,00

0,00

1,22

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

23



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,22

Personal mit direktem 1,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,22

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 94,99

Personal mit direktem 94,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 94,99

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 12,79

Personal mit direktem 12,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,79
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 5,20

Personal mit direktem 5,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,30
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,90

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 4,84

Personal mit direktem 4,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,84

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 17,93

Personal mit direktem 17,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,93
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SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 11,99

Personal mit direktem 11,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,99

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 3,07

Personal mit direktem 3,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,07

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 40,34

Personal mit direktem 40,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 40,34

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 4,03

Personal mit direktem 4,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,03
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SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 12,97

Personal mit direktem 12,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,97

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 19,70

Personal mit direktem 19,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,70
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SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 4,50

Personal mit direktem 4,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,50

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 6,41 in folgenden Bereichen tatig:
Zentrallabor, Pathologie, Rontgen- u.
Strahlenklinik, Nuklearmedizin, EKG,
Funktionsdiagnostik

Personal mit direktem 6,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,41

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 22,56

Personal mit direktem 22,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,56
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 27,09
Personal mit direktem 27,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27,09
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Herr Steffen Jaeger-El Gazri
Telefon: 0541/405-5111

Fax: 0541/405-1099

E-Mail: Steffen.Jaeger@klinikum-os.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Medizinisches Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Herr Dr. Jan Baumann, MBA

Telefon: 0541/405-5376

Fax: 0541/405-1099

E-Mail: janandreas.baumann@klinikum-os.de
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Lenkungsgremium Nein
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von

Geraten

Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015

Organisationshandbuch vom
09.10.2015
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen: ja
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 08.06.2018

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

_ Erlauterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Martin Engelhardt
Telefon: 0541/405-6201

Fax: 0541/405-6269

E-Mail: Martin.Engelhardt@klinikum-os.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 19

Hygienefachkrafte (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 62
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 35,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 201,00

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

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

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

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande" (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

CDAD-KISS Antibiotika-

HAND-KISS Verbrauchssurveill
ance

ITS-KISS

MRSA-KISS

ONKO-KISS

OP-KISS

SARI

EurSafety- Health-

Net

MRSA- Runder

Tisch Osnabrtick

Zertifikat Silber Beginn 2016
Ja

Ja
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mundlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert
Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja Beschwerden kénnen
grundsatzlich anonym getatigt
werden. Die weitere Bearbeitung
erfolgt durch das
Beschwerdemanagement.
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja
durchgefiihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja
durchgefiihrt
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: Unternehmenskommunikation und Marketing
Titel, Vorname, Name: Frau Frauke Dinklage
Telefon: 0541/405-5101
E-Mail: frauke.dinklage@klinikum-os.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Dr.med. Siegrid Pees-Ulsmann
Telefon: 0541/405-5101

E-Mail: frauke.dinklage@klinikum-os.de
Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Dr.med. Bernhard Schirhaus
Telefon: 0541/405-5101

E-Mail: frauke.dinklage@klinikum-os.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Antibiotikabeauftragte Arztin

Titel, Vorname, Name: Frau Dr. Christiane Berning

Telefon: 0541/405-3900

Fax: 0541/405

E-Mail: christiane.berning@klinikum-os.de

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 1

Erlauterungen: Die stationare pharmazeutische Versorgung der Patienten erfolgt durch die externe

Krakenhausapotheke, die auch die halbjahrlichen Stationsbegehungen sowie
pharmazeutische Visiten

durchfihrt.

Apothekenbeauftragte der Pflege mit regelmafRliger Schulung

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses 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 MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
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MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

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

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Die Zubereitung von sicherheitskritischen Medikamentenlésungen erfolgt durch Mitarbeiter externer
Apotheken.

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Apothekenbeauftragte der Pflege iberwachen den Medikamentenschrank (Lagerungsmengen,
Verfallsdaten) sowie dessen Sortierung, um Verwechselungen durch Vergreifen usw. zu vermeiden.
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

41
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja
(X) Gefaldarstellung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen
(X)
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
(X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(X) (Dialyse)
AA15 Gerat zur ja
Lungenersatztherapie/-
unterstutzung
(X)
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- keine_Angab
Steinzerstérung e_erforderlic
h
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja Wir halten die Technik
aph (MRT) mittels starker als ganz normale
(X) Magnetfelder und radiologische Leistung
elektro-magnetischer 7/24/365 vor.
Wechselfelder Klassische
Notfallindikationen, die
meist nur mit einem
MRT adaquat
diagnostiziert werden
kdnnen, sind der akute
Bandscheibenvorfall
mit neurologischer
Symptomatik u. der
Ausschlul® einer
Sinusvenenthrombose
b. Schwangeren.
AA23 Mammographiegeréat Roéntgengerat fur die keine_Angab
weibliche Brustdriise e_erforderlic
h
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in ~ keine_Angab Kooperation/ Miete
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, e_erforderlic
CT Kombination mit h

Computertomographie
maglich
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AA30

AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AAG9

AA70

AAT1

AAT72

Single-Photon-
Emissionscomputertom
ograph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

X)

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Inkubatoren
Neonatologie

X)

Kapselendoskop

Linksherzkatheterlabor
(X)

Behandlungsplatz fur
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

3D-Laparoskopie-
System

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der flnf Sinne
hervorgerufen wurden

Geréte fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Geréat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie

Verfahren zur
Eréffnung von
Hirngefallen bei
Schlaganfallen

Operationsroboter

Kamerasystem fiir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

ja

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

ja

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

Am Haus durch
Kooperation
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Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, 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.

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erflllung der Voraussetzungen eines Moduls der
speziellen Notfallversorgung.

Erganzende Angaben zu den Umstanden, die zu der Zuordnung des Krankenhauses zur angegebenen
Notfallstufe flihren: Fachabteilung, Landeplatz, arztliche und pflegerische Leitungen, Triage,
Schockraume, CPU, Aufnahmestation, Intensivbetten, Stroke Unit

--> erfiillt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: JA
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Andasthesiologie und operative Intensivmedizin
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anasthesiologie und operative Intensivmedizin®
Fachabteilungsschlissel: 3753
Art: Klinik far
Anasthesiologie und
operative

Intensivmedizin
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD. Dr. Peter Teschendorf
Telefon: 0541/405-6701
Fax: 0541/405-6799
E-Mail: peter.teschendorf@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M
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VNOO Intensivmedizinische Behandlung Op. Intensivstation mit 13
Betten fir Pat. aus allen op.
Fachbereichen

Jahrl. Behandlung von
>1.300 Mehrfachverletzten
u. postop. Intensivpflichtigen

mit >4.000 Pflegetagen
Modernste Beatmungsgerate
u. alle Beatmungsverfahren
einschlieflich kinetischer
Beatmungstherapie,
Weaning, ECMO, EIT

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Allgemeinanasthesien Intubations-/Masken-
Narkosen einschlieRlich
Larynxmasken sowie
manuelle und maschinelle
Beatmungen.

Die Anasthesien werden
intravends eingeleitet und
mit gasférmigen und/oder
intravendsen Anasthetika
fortgefiihrt, in Kombination
mit
regionalanasthesiologischen
Verfahren

VX00 Innerklinische Notfallmedizin Organisation des

Reanimationsmanagements
des Klinikums Osnabriick

VX00 Leitungsanasthesien, Regionalanasthesien
VX00 Lokalanasthesien
VX00 Schmerztherapie bei akuten postoperativen oder

posttraumatischen Schmerzen bei Erwachsenen und
Kindern
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Regionalanasthesiologische Verfahren zur Schmerztherapie Lumbale
(als Single-shot- oder Katheterverfahren) Periduralanasthesie

Thorakale
Periduralanasthesie
Caudalanasthesie
Spinalanasthesie
Axillare Plexusblockade
Interscalenare
Plexusblockade

N. femoralis-Blockade

N. ischiadicus-Blockade
Intercostalblockade

VX00 Rickenmarksnahe Anasthesie SPA / PDA
VX00 Ruckenmarksnahe Anasthesie bei geplanten SPA
Kaiserschnitten

VX00 Schmerztherapie bei chronischen Schmerzen konservative und
multimodale
Schmerztherapie
TENS
Akupunktur

Behandlung aller
chronischen
Schmerzsyndrome, z.B.
Schmerzen des
Bewegungsapparates
CRPS
Phantom-/Stumpfschmerzen
Kopf-/Gesichtsschmerzen
neuropathische Schmerzen

Tumorschmerzen
Schmerzen durch/nach
Infektionen
Fibromyalgie
VX00 Peridualanasthesie als Katheterverfahren zur PCEA
Schmerzlinderung bei Geburten
VX00 Patientenkontrollierte i.v. Schmerztherapie durch PCA-
Pumpen
VX00 Stationare multimodale Schmerztherapie 8 Betten
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Schmerztherapeutische Behandlung von Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen in enger interdisziplinarer Zusammenarbeit
mit allen anderen Fachabteilungen.

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VX00)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 41,79

Personal mit direktem 41,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 36,83

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 20,41

Personal mit direktem 20,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,45

Falle je Vollkraft 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 49



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 33,40

Personal mit direktem 33,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 33,40

Falle je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,76

Personal mit direktem 0,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,76

Falle je Anzahl 0,00000
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 5,63

Personal mit direktem 5,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,63

Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitditsmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Rontgen- und Strahlenklinik

B-2.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Réntgen-
und Strahlenklinik™

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Roéntgen- und
Strahlenklinik

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr.med. Bernd Tombach
Telefon: 0541/405-7501
Fax: 0541/405-7599
E-Mail: Bernd. Tombach@Klinikum-Os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefal3missbildungen

VR47 Tumorembolisation

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Minimalinvasive
Gewebeentnahmen,
Drainageanlagen und
Schmerztherapie; nicht-
interventionelle Diagnostik
und Therapie der
Blutgefalie.

Interventionelle
GefalRdiagnostik und
Therapie

EinschlieBlich Sentinel
Lymphknoten Szintigrafie

Magnetresonanz-
Angiografie, nicht-
interventionelle Diagnostik
und Therapie der Gefalde
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nuklearmedizin

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Angebot des kompletten Spektrums konventioneller:
nuklearmedizinischer Untersuchungsverfahren auf Uberweisung des
Haus- oder Facharztes an.

Radiologie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Angebot von konventioneller Radiologie, CT und MRT auf
Uberweisung von Haus- und Facharzten.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,64

Personal mit direktem 17,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,64

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 7,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,78

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ44 Nuklearmedizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,41

Personal mit direktem 3,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,41
Falle je Anzahl 0,00000
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fiir Brustchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Brustchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 2405

Art: Klinik fur
Brustchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med Christoph Katz
Telefon: 0541/405-7701
Fax: 0541/405-7719
E-Mail: Christoph.Katz@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG15 Spezialsprechstunde
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 246

Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Sprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VG03)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Brustkrebsambulanz

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
(VG02)

©
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-870.90 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Axillar: Ohne
Markierung

5-402.11 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,07

Personal mit direktem 2,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,07
Falle je Vollkraft 118,84058

mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,67

Personal mit direktem 1,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,67
Falle je Vollkraft 147,30539
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,79

Personal mit direktem 4,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,79

Falle je Anzahl 51,35699
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,11
Personal mit direktem 0,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,11
Falle je Anzahl 2236,36364
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Medizinisches Versorgungszentrum

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinisches Versorgungszentrum"

Fachabteilungsschlissel: 0105

Art: Medizinisches
Versorgungszentru
m

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Arztlicher Leiter
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Julian Topaly
Telefon: 0541/405-6660
Fax: 0541/405-6669
E-Mail: julian.topaly@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

VC66 Arthroskopische Operationen
VO15 Fufichirurgie
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VO16 Handchirurgie BG-lich zugelassene
Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

_ Medizinische Leistungsangebote

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR18 Szintigraphie Unsere Abteilung bietet das
komplette Spektrum
konventioneller
nuklearmedizinischer
Untersuchungsverfahren mit
modernen medizinischen
Geraten an. Hierzu zahlen
u.a. die Skelett-,
Lungenperfusions-,
Myokard- und
Nierenfunktionsszintigraphie
sowie die komplette
Schilddriisendiagnostik.

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Medizinische Leistungsangebote

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

IS
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VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Medizinische Leistungsangebote

VC66 Arthroskopische Operationen

VO13 Spezialsprechstunde Wochentliche
Schultersprechstunde

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie BG-lich zugelassene
Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Medizinische Leistungsangebote

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Der Schwerpunkt liegt auf
Krankheiten der Diagnose und Therapie
infektiologischer
Erkrankungen, wie z.B.

Hepatitis B und C
Tuberkulose

Syphilis u.a.
Geschlechtskrankheiten
Fieber unklarer Genese
Erkrankungen nach
Tropenaufenthalten (v.a.
Malaria, Fieber, Durchfall
etc.)

HIV

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

VI37 Onkologische Tagesklinik

V142 Transfusionsmedizin

a
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Reisemedizin

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Reisemedizinische Beratung einschlieRlich empfohlener Impfungen

Nuklearmedizin

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Nuklearmedizinische Verfahren, z.B. die Szintigraphie, ermoglichen
die frihestmogliche Erfassung von Auffalligkeiten des Stoffwechsels
(z.B. von Tumoren und Entziindungen), haufig bevor diese in
Roéntgenuntersuchungen nachzuweisen sind.

Ambulante palliative Schmerztherapie von Skelettmetastasen.

Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)
Angebotene Leistung: Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Angebotene Leistung: Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
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Hamatologie und Onkologie/ Tumorschwerpunkt

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Brust-, Eierstock-, Darm-, Pankreas- u. Lungenkrebs
Weichteilsarkome

Melanome

Myeloproliferative Syndrome

Leukamien, Lymphome

Transfusionen von Blut und Blutbestandteilen
Alle Arten von Chemotherapie, Hormontherapie,
Antikdrperbehandlungen, molekulare Therapien, Immuntherapien usw.

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Onkologische Tagesklinik (VI37)

Transfusionsmedizin (V142)

Neurologie
Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Schwerpunkte sind immunologische Erkrankungen des ZNS, vor allem
Multiple Sklerose sowie Epilepsien und neurovaskularen
Erkrankungen. Selbstverstandlich werden auch alle anderen
neurologischen Erkrankungen behandelt.

Es stehen alle gadngigen Untersuchungsmethoden des Fachgebiets zur
Verfugung.

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
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Radiologie
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Angebot von konventioneller Radiologie, CT und MRT auf

Uberweisung von Haus- und Fachéarzten.

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Angebotene Leistung: Arteriographie (VR15)

Angebotene Leistung: Phlebographie (VR16)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

MVZ Infektiologie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Der Schwerpunkt liegt auf der Diagnose und Therapie infektiologischer
Erkrankungen, wie z.B.
Hepatitis B, C
TBC

Geschlechtskrankheiten (Syphilis)
Fieber unklarer Genese
Erkrankungen nach Tropenaufenthalten (v.a. Malaria, Durchfall u.a.)

Antibiotikatherapie bei multiresistenten Keimen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren Krankheiten
(VI19)

oo
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MVZ Orthopadie
Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Endoprothetik der unteren Extremitaten, FuRchirurgie,
Schulter-, Knie und Sportverletzungen, Handchirurgie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes (VC41)

Fufchirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)
Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

FuBchirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)
Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Labormedizin
Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
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Infektionsambulanz

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar: HIV Beratung und Testung
HIV Postexpositionsprophylaxe
Impfungen

Antibiotikatherapie bei multiresistenten Keimen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
HIV/AIDS (LK16)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,05

Personal mit direktem 9,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,05
Personal mit direktem 9,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 Betreuung durch medizinische
Fachangestellte

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 18,40
Personal mit direktem 18,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,40
Falle je Anzahl 0,00000
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 72



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

B-5 Notaufnahmezentrum

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Notaufnahmezentrum™

Fachabteilungsschlissel: 1600
Art: Notaufnahmezentru
m

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Mathias Denter
Telefon: 0541/405-7410
Fax: 0541/405-7499
E-Mail: Mathias.Denter@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Zulassung zum Schwerstverletztenartenverfahren der Facharztliche Behandlung

Berufsgenossenschaften von Arbeits-, Wege- und
Schulunfallen inklusive

Verletzungen nach dem
Schwerstverletztenartenverf
ahren (SAV) der
Berufsgenossenschaften an
allen Tagen im Jahr
kontinuierlich Gber 24
Stunden,

Behandlung von
Verletzungen durch
Arbeitsunfalle.

VCO00 Zertifiziertes Traumanetzwerk
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m Medizinische Leistungsangebote M

VNOO 24 Stunden-Notfallbereitschaft Versorgung
schwerstverletzter
Polytraumen

Uberregionales
Traumazentrum,
Traumanetzwerk Siidwest-
Niedersachsen
24-Std.-Bereitschaft
Herzkatheterlabor u.
Computertomographie
Ersteinschatzung nach
Manchester-Triage-System
(MTS)

Pflegeliberleitung und
Casemanagement

m Medizinische Leistungsangebote M

VI00 Aufnahmestation Die Aufnahmestation ist eine
organisatorische Einheit der
Notaufnahme. Fir Patienten
deren stationare Aufnahme
noch unsicher ist, besteht
die Méglichkeit der
Uberwachung,auch mittels
Monitoring. In taglich zwei
Facharztvisiten wird Gber die
weitere stationare Aufnahme
entschieden.

VIOO Chest Pain Unit In der CPU stehen 4 Betten
sowie ein Eingriffsraum fur
Notfallpatienten mit
thorakalen Beschwerden zur
Verfligung, die von den
Kardiologen betreut werden.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,07 Schulungen nach ATLS, Provider
ATLS, ETC

Ab 2019 wurden die Arztinnen und
Arzte der verschiedenen inneren
Kliniken wahrend ihrer Einsatzzeit in
der Notaufnahme dem

Notaufnahmezentrum zugerechnet.
Diese Werte sind daher den Klinken
nicht mehr zugerechnet.

Personal mit direktem 6,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,07

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,08

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 22,97

Personal mit direktem 22,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 22,97

Falle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem 0,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,09
Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie™

Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und

Thoraxchirurgie
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD Dr. Jirgen Tepel
Telefon: 0541/405-6101
Fax: 0541/405-6199
E-Mail: angelika.scholz2@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Proktologische Eingriffe Operationen am Enddarm
und Darmausgang (After)

VCO00 Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie)
VCO00 Spiegelung des Mittelfellraumes (Mediastinum)
VCO00 Endosonographie

VCO00 Colon Fast Track Chirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00 Hernienchirurgie

VCO00 Pankreaskrebszentrum

VCO00 Darmkrebszentrum

VCO00 HIPEC-Zentrum

VCO09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC11 Lungenchirurgie

Im akkreditierten
Hernienzentrum werden alle
Operationen von einem
spezialisierten Arzteteam
nach speziellen
Behandlungsleitfaden
durchgefihrt. Beteiligung an
der QS-Studie Herniamed.

Patienten mit
nachgewiesenem oder
dringendem Verdacht auf
einen bdsartigen Tumor der
Bauchspeicheldriise werden
nach den wissenschaftlichen
Leitlinien im Rahmen eines
zertifizierten Zentrums
(DKG) behandelt. In
wdchentlichen
Fallbesprechungen wird die
Therapie interdisziplinar
geplant.

Behandlung von Patienten
mit nachgewiesenem oder
dringendem Verdacht auf
einen bdsartigen Darmtumor
entsprechend den
wissenschaftl. Leitlinien im
Rahmen eines zertifizierten
Zentrums (DKG). In
wochentlichen
Fallbesprechungen wird die
Therapie interdisziplinar
geplant

Durchgefihrt wird die sog.
HIPEC-Therapie.Die Klinik
beteiligt sich am nationalen
HIPEC-Register und ist
Mitglied der Organgruppe
Peritoneum der DGAV.

Ausschlielliche
Notfallbehandlung bei
Polytrauma
(Mehrfachverletzung)

Lungen(teil)entfernungen bei
Tumoren, Entfernung von
Lungenemphysemblasen bei
Pneumothorax,
Metastasenchirurgie,
operative Behandlung von
Infektionen der Brusthohle,
operative Verklebung der
Lunge mit der Brustwand
(Pleurodese).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14 Speiserohrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC25 Transplantationschirurgie

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC60 Adipositaschirurgie

Vollstationare Fallzahl: 2091

Teilstationare Fallzahl: 0

2 Hoéhleneingriffe
(Bauchhéhle und Brustkorb)

Spiegelung und Operation
des Brustkorbes (Thorax)

Eingriffe an der Nebenniere,
Schilddruse,
Nebenschilddrise,
Bauchspeicheldrise.

Auch
Bauchspeicheldriisenchirurgi
e

Auch Bauchspeicheldriisen-
und Milzchirurgie

Ausschliel3lich
Hauttransplantation

z. B. Legen von
Thoraxdrainagen bei
Verletzungen des
Brustkorbes,
Notfalloperationen zur
Blutstilllung.

Die Schlissellochchirurgie
gehdrt zu den besonderen
Kompetenzen der Klinik und
wird eingesetzt bei Eingriffen
an Blinddarm, Galle, Magen,
Dinn- u. Dickdarm, Milz,
Speiserdhre,
Bauchspeicheldrise u.
Lunge sowie fir die
operative Behandlung von
Bauchwand- u.
Leistenbriichen (Hernien).

Teilnahme an der
,2Deutschen
Qualitatssicherungsstudie
Adipositaschirurgie®
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Herniensprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Fir die Klarung spezieller Fragen und die Ermittlung der fir den
Patienten optimalen Operationsmethode ist die Untersuchung und
Beratung durch einen spezialisierten Hernienchirurgen notwendig.
Dies wird im Rahmen der Spezialsprechstunde auf Uberweisung eines
niedergelassenen Facharztes realisiert.

Chirurgische Ambulanz

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

Kommentar: Behandlung von Erkrankungen aus den Bereichen Allgemein-, Thorax-
und Viszeralchirurgie auf Uberweisung von Facharzten fir Chirurgie,
Orthopadie und/ oder Unfallchirurgie.

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)

Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

N
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Proktologische Sprechstunde

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

Kommentar: Ambulante Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Enddarms/
Darmausgangs auf Uberweisung von Facharzten der Chirurgie,
Orthopadie und/ oder Unfallchirurgie.

Wundambulanz

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

Kommentar: Behandlung postoperativer Komplikationen und Folgezustande auf
Uberweisung von Fachéarzten fir Chirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Indikationssprechstunde Allgemein- und Viszeralchirurgie

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

Kommentar: Sprechstunden zur Feststellung und Uberpriifung der Indikation zur
Operation auf Uberweisung von Facharzten fiir Chirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie.

Darmkrebssprechstunde

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

Kommentar: Sprechstunde im Rahmen des interdisziplinaren Darmkrebszentrums

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)
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Pankreaskarzinomsprechstunde

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

Kommentar: Sprechstunde im Rahmen des interdisziplinaren
Pankreaskarzinomzentrums.

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)
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B-6.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-399.5

5-399.7

5-492.00

5-534.1

1-444.7

1-502.1
1-502.4
1-502.5
1-586.0
1-586.2
1-650.2
1-694
5-401.00

5-401.10

5-401.50

5-493.2

5-530.32

5-530.33

20

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operatlonen an Blutgefallen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,56

Personal mit direktem 16,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,56

Falle je Vollkraft 126,26812
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,18

Personal mit direktem 9,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,18

Falle je Vollkraft 227,77778

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 86



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\‘"fl ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF34 Proktologie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 45,90

Personal mit direktem 44,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 45,90

Falle je Anzahl 45,55556
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,31

Falle je Anzahl 6745,16129
Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 5,22
Personal mit direktem 5,22

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,22

Falle je Anzahl 400,57471

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-6.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Osnabriicker Zentrum fiir muskoloskelletale Chirurgie mit den
eigenstandigen Kliniken fiir Orthopadie und Sportmedizin, Unfall-
;Hand- und Wiederherstellungschirurgie sowie Neurochirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Osnabriicker Zentrum fiir muskoloskelletale Chirurgie mit den
eigenstiandigen Kliniken fiir Orthopadie und Sportmedizin, Unfall- ,Hand-
und Wiederherstellungschirurgie sowie Neurochirurgie

Fachabteilungsschlussel: 2300

Art: Osnabriicker
Zentrum far
muskoloskelletale
Chirurgie mit den
eigenstandigen
Kliniken flr
Orthopadie und
Sportmedizin,
Unfall- ,Hand- und
Wiederherstellungsc
hirurgie sowie
Neurochirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Martin Engelhardt
Telefon: 0541/405-6201
Fax: 0541/405-6269
E-Mail: Martin.Engelhardt@Klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhigel 1
49076 Osnabruck
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00 Zulassung zum Schwerstverletztenartenverfahren der
Berufsgenossenschaften

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken EinschlieRlich
arthroskopischer
Kreuzbandersatz im
Kniegelenk (mittels minimal-
invasiver Technik

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Gelenkersatz-OPs fir Hifte,
Knie, Sprunggelenk,
Schulter, Ellenbogen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

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 In der Klinik werden minimal-
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des invasive Eingriffe der
Beckens Wirbelsaule durchgefiihrt.

Neben dem kosmetischen
Vorteil (minimal kleine
Narben) ist dieses Verfahren
mit weniger Schmerzen
verbunden und die
Verweildauer durch raschere
Genesung deutlich verkurzt.

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

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
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VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

Durchfiihrung der
Trepanation (Eingriff am
Schadel zur Reduzierung
des Hirndruckes) in
Zusammenarbeit mit
neurochirurgischen
Konsiliarleistungen.

Medizinische Leistungsangebote

VR02 Native Sonographie
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
VR14 Optische laserbasierte Verfahren

Ultraschalluntersuchungen
des Bewegungsapparates.

Intraoperativ angewendetes
Verfahren.

Medizinische Leistungsangebote

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

Medizinische Leistungsangebote

VOO00 Rheumaorthopadie

VC26 Metall-/Fremdkdorperentfernungen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

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

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
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VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VO17 Rheumachirurgie

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2542

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Berufsgenossenschaftliche Sprechstunde (BG-Sprechstunde)

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar: Facharztliche Behandlung von Arbeits-, Wege- und Schulunfallen
inklusive Verletzungen nach dem Verletzungsartenverzeichnis der
Berufsgenossenschaften (§6 Falle) an allen Tagen im Jahr
kontinuierlich Uber 24 Stunden.

Behandlung von Verletzungen durch Arbeitsunfalle, Gutachten.

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:
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Unfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Facharztliche Behandlung von Notfallen im Bereich des Stutz- und
Bewegungsapparates an allen Tagen des Jahres kontinuierlich iber
24 Stunden.

Hand- und FuBchirurgische Sprechstunde
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Die Spezialisierungen im Bereich der Hand- und Fuf3chirurgie sind von

Uberregionaler Bedeutung. Die Behandlung im MVZ steht allen
gesetzlich und privat Versicherten ohne Uberweisung zur Verfiigung

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuBes (VC41)

Angebotene Leistung: Fufchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Angebotene Leistung: Fufichirurgie (VO15)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Endoprothetiksprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Ambulante Behandlung aller endoprothetischen Fragestellungen auf
Uberweisung eines niedergelassenen (Unfall-) Chirurgen oder
Orthopaden im Rahmen des zertifizierten endoprothetischen Zentrums
(EPZ).

N
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Rheuma- und Kinderorthopadische Sprechstunde

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

Kommentar: Spezialarztliche rheumaorthopadische Diagnostik und Therapie sowie
bei malignen Erkrankungen des aktiven und passiven
Bewegungsapparatesauf Uberweisung eines niedergelassenen
Orthopaden oder internistischen Rheumatologen.

Schultersprechstunde

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

Kommentar: Diagnose und Therapie auf Uberweiung von Fachérzten fir Chirurgie
und Orthopadie.

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Chirurgisch-orthopadische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Diagnose und Therapie auf Uberweisung eines Facharztes fiir
Chirurgie und Orthopadie.

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-697.8

5-787.0n
5-787.17
5-787.1n
5-787.1r
5-787.2v

5-787.3r
5-787.k6

5-810.0h

5-810.4k

5-811.1h

5-812.5

5-844.02

5-845.4

5-847.10

5-859.29

B-7.10

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Daumensattelgelenk

Synovialektomie an der Hand: Daumensattelgelenk
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehneninterposition: Handwurzelgelenk,
einzeln

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterschenkel

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 26,57 incl. Wirbelsaulenchirurgie,
Neurochirurgie

Personal mit direktem 26,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 26,57

Falle je Vollkraft 95,67181
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 17,97
Personal mit direktem 17,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,97

Falle je Vollkraft 141,45799

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 97



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF02 Akupunktur

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

51,72 inkl. St. 14 (ZAT), WSCH und NECH

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

49,43

2,29

0,00

51,72
49,14927
38,50

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

98



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,18

Personal mit direktem 0,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,18

Falle je Anzahl 14122,22222

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 2542,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,74

Personal mit direktem 1,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,74

Félle je Anzahl 1460,91954
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,25
Personal mit direktem 4,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,25

Falle je Anzahl 598,11765

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fiir GefaBchirurgie
-vaskulare- und endovaskuldre Chriurgie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

GefédRBchirurgie
-vaskuldre- und endovaskulare Chriurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1800
Art: Klinik fur
Gefalchirurgie

-vaskulare- und
endovaskulare
Chriurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med Ulrike van Lengerich
Telefon: 0541/405-6901
Fax: 0541/405-6999
E-Mail: Ulrike.vanLengerich@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhigel 1
49076 Osnabruck
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Operative Behandlung von Carotisstenosen Operative und
interventionelle Behandlung

(mittels GefaRstitze - Stent)
von Verengungen oder
Verschlissen der
hirnversorgenden
Halsschlagadern

VCO00 Subclaviastenosen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00 Wundbehandlung Behandlung von Ulcera
crurum, Mesh-graft,
plastische Deckung

VCO05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Operative Behandlung des
Bauchaortenaneurysma
(Aussackung der
Bauchschlagader) und des
thorakalen Aortenaneurysma
(Aussackung der
Hauptschlagader im
Brustkorb) mit
Gefalprothese oder Stent

(GefaBstiitze).
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Operationen bei
Gefalerkrankungen generalisierter arterieller

Verschlusskrankheit (AVK)
vom Beckentyp bis zu den
FiRen, Implantation von
kiinstlichen
Bauchschlagadern (Y-
Prothesen), samtliche
periphere Bypassverfahren
an den Ober- und
Unterschenkelschlagadern.

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Medikamentdse
Gefalerkrankungen Behandlung, Gehtraining
und Sympathikusblockade
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und u. a. Entfernung von
Folgeerkrankungen Krampfadern (Varizen)
VC61 Dialyseshuntchirurgie Katheterimplantation zur

Peritonealdialyse

Vollstationare Fallzahl: 1103

Teilstationare Fallzahl: 0

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-8.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

GefdRzentrum

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Interdisziplindre Diagnostik und Behandlung auf Uberweisung eines
niedergelassenen Angiologen im ,Interdisziplindren GefalRzentrum®
(IGZ), von den Fachgesellschaften zertifiziert. Die Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten sichert auch die ambulante Nachsorge.

Ambulanz fiir Patienten mit Bauchaortenaneurysma

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Préoperative Beratung zur Wahl des OP-Verfahrens, postoperative
Stentkontrollen auf Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes
fur Chirurgie oder Innere Medizin.

GefaBchirurgische Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Ambulante Untersuchungen und Operationen,
Versorgung von chronischen Wunden durch Facharzt und
Wundexperten,

Infusionstherapie bie Arterieller Verschlusskrankheit (AVK),
Pra- und poststationare Versorgung auf Uberweiung eines
niedergelassenen Facharztes.
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B-8.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-385.96

5-385.70

5-399.7

1-513.9

3-600

3-601
3-614

5-385.4

5-385.72

5-385.74

5-385.92

5-385.d0

B-8.10

17

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Ful®
Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

Arteriographie der Gefalke des Halses

Phlebographie der Gefél3e einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,54

Personal mit direktem 9,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,54

Falle je Vollkraft 115,61845
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,92

Personal mit direktem 5,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,92

Falle je Vollkraft 186,31757
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalichirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF31 Phlebologie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,65

Personal mit direktem 21,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,65

Falle je Anzahl 46,63848
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,04

Personal mit direktem 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,04

Falle je Anzahl 27575,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,95

Personal mit direktem 0,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95

Falle je Anzahl 1161,05263

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,91

Personal mit direktem 2,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,91

Falle je Anzahl 379,03780

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-8.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Klinik fiir Alilgemeine Innere Medizin mit den Schwerpunkten
Gastroenterologie, Hepatologie, Diagnostische und Interventionelle
Endoskopie, Diabetologie, internistische Notfallmedizin,
Ernahrungsmedizin (Medizinische Kilinik Il)

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie,
Hepatologie, Diagnostische und Interventionelle Endoskopie, Diabetologie,
internistische Notfallmedizin, Ernahrungsmedizin (Medizinische Klinik II)"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Klinik fur Allgemeine
Innere Medizin mit
den Schwerpunkten
Gastroenterologie,
Hepatologie,
Diagnostische und
Interventionelle
Endoskopie,
Diabetologie,
internistische
Notfallmedizin,
Ernahrungsmedizin
(Medizinische Klinik

1)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Privatdozent Dr. med. habil. Johannes Rey
Telefon: 0541/405-6301
Fax: 0541/405-6319
E-Mail: johannes.rey@Klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhigel 1
49076 Osnabrick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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VCO00 Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie)
VCO00 Endosonographie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Die Leistungen umfassen die
gesamte diagnostische und
operative Endoskopie,
Magenspiegelungen,
Dickdarmspiegelungen,
Enddarmspiegelungen,
Spiegelungen der
Bronchien, endoskopische
Darstellung der Gallengange
und
Bauchspeicheldrisengéange,
Gallensteinentfernungen,
etc.

Medizinische Leistungsangebote
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO06 Endosonographie

Medizinische Leistungsangebote

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Medizinische Leistungsangebote

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Diabetes (Zuckerkrankheit)
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes in der Schwangerschaft, etc.

Medizinische Leistungsangebote

o
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VNO8

VN15

V002

VOO05

V008

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Meningitis
(Hirnhautentziindung)

Behandlung der
diabetischen
Polyneuropathie (durch
Zuckerkrankheit verursachte
Nervenerkrankungen)

Kollagenose

Erkrankungen des
rheumatischen
Formenkreises, Morbus
Bechterew

Fibromyalgie

VI00
VI00
VI00
VI00
VI00
VI00

VI00

VI00
VI00
VI00
VI00

Medizinische Leistungsangebote

Endoskopisch-retrograde Cholangio-Pankreatikografie
Spiegelungen des Enddarms (Rektoskopien)

Koloskopien (Spiegelungen des Dickdarms)
Magenspiegelungen (Gastroskopien)

Laparoskopie einschl. Minilaparoskopie (Bauchspiegelung)

Endoskopische Therapie von Fruhkarzinomen (Krebs im
Frihstadium)

Pneumatische Dilatationen (Aufweitungen)

Stenoseaufdehnung mittels Bougie (Bougierung)
Polypektomien (Entfernungen von Polypen)
Blutstillungsverfahren, Sklerosierungen, Fibrinklebung

Kapselendoskopie

Endoskopische Methode, bei
welcher die befallene
Schleimhaut, z.B. an
Speiserthre, Magen und
Dickdarm grofflachig
entfernt wird
(Mucosaresektion).

Methode zur Aufweitung von
Engstellen (Stenosen) in
Speiserdhre, Dickdarm, etc.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00

VI00

VI00
VI00

VI00

VI00

VI00

VI00
VI00
VI00

VI00
VI00

VI00
VI00
VI00
VI00

VI00
V101
V102

Endoskopische Papillotomien

Stentimplantationen (Implantation von Gefal} und
Hohlgangstutzen)

Cholangioskopien (Spiegelung der Gallengénge)

Endoskopische Therapie von Steinen im Gallengang und

Bauchspeicheldriisengang
Tumorabtragungen

StoRwellenzertrimmerung von Steinen im Gallengang/
Bauchspeicheldriisengang (Pankreasgang)

Gallenableitung durch die Haut nach auf3en

Endoskopische Eingriffe bei Kindern
Anlage von Erndhrungssonden (PEG)

Diagnostische und interventionelle Sonografie

Endoskopische Therapie beim Zenker'schen Divertikel

Endokrinologische Funktionstests

Knochenmarkspunktionen
Funktionsteste (H2 Atemteste, 24-Stunden-Metrie)
Diabetesberatung und -schulung, Ernahrungsberatung

Therapie der Hepatitis B und C

Single-Ballon-Enteroskopie

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und

von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Endoskopische Abtragung
von Papillenadenomen
(Papillektomie)

Die Implantation von
GefaRstitzen findet
Anwendung zur Erhaltung
der Durchgangigkeit der
Speiseréhre (Osophagus),
des Dinndarms
(Duodenum), des Dickdarms
(Colon), des
Bauchspeicheldriisengangs
(Pankreasgang) und der
Gallenwege.

endoskopische
Tumorabtragungen

Extrakorporale
StoRwellenlithotripsie
(ESWL)

Perkutane transhepatische
Eingriffe (PTC, PTCD)

einschliellich sonografisch
gestltzer Punktionen und
Drainagen

Test der hormonellen
Funktionen

Therapie der infektidsen
Leberentziindungen B und C
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI03

V104

V105

V106

V107

V108
VI09

VI10

VI11

VI12

VI13
VI14

VI15

VI16
VI18
VI19

VI20
VI22
Vi24
VI27

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Chronische Formen von

Krankheiten Erkrankungen der das
Gehirn versorgenden
Gefalle

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde Lebersprechstunde,
Rheumasprechstunde
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B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3847

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Alle ambulanten Leistungen, Privatpatienten

Vor- und Nachstationdre Endoskopie

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Kassenarztliche Erméchtigung

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Eingeschrankte Leistungen im Rahmen der Ermachtigung
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.7 112 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-444.6 91 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.61 49 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-650.1 43 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.0 12 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-452.62 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-452.63 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,89

Personal mit direktem 16,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,89

Falle je Vollkraft 227,76791
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,08

Personal mit direktem 7,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,08

Falle je Vollkraft 543,36158
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie
ZF30 Palliativmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 38,01

Personal mit direktem 33,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 38,01

Falle je Anzahl 101,21021
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Falle je Anzahl 15388,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,46

Personal mit direktem 0,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,46

Falle je Anzahl 8363,04348

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,35

Personal mit direktem 1,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,35

Félle je Anzahl 2849,62963
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,73

Personal mit direktem 1,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,73

Falle je Anzahl 2223,69942

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum,
Gynakologisches Krebszentrum

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum, Gynakologisches
Krebszentrum"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Klinik far

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe,
Perinatalzentrum,
Gynéakologisches
Krebszentrum

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD Dr.Dr. Yves Garnier
Telefon: 0541/405-6801
Fax: 0541/405-6899
E-Mail: Yves.Garnier@klinikum-os.de
Anschrift; Am Finkenhuigel 1
49076 Osnabrick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO0 Brusterhaltende Therapie bei Mammakarzinomen einschliel3lich Wachter-
Lymphknotenentfernung

VGO0 Wiederherstellende Chirurgie nach Brustamputationen

VGO0 Familienorientierte Geburtshilfe

VGO0 Beckenbodenchirurgie der weiblichen Inkontinenz
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO0

VGO0

VGO0

VGO1

VG02

VGO03

VG04
VGO05

VGO06
VGO07
VG08
VG09
VG10
VG11

VG12
VG13

VG14

Betreuung und Versorgung von Frihgeburten Als Perinatalzentrum ist eine
enge Zusammenarbeit mit
der in unserem Haus
befindlichen Neugeborenen-
Intensivstation des
Christlichen Kinderhospitals
Osnabruck etabliert. Sie
ermoglicht die stets optimale
Versorgung des
Neugeborene in der
unmittelbaren Nahe der
Mutter.

Minimal-invasive Operationen des kleinen Beckens Schlissellochchirurgie an
den Beckenorganen

Gynékologische Onkologie Die Kilinik ist als
gynéakologisches
Krebszentrum nach den
Richtlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert.

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdruse

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen Minimal-invasive Eingriffe
(Schlussellochchirurgie),
einschl.
Gebarmutterentfernung per
Bauchspiegelung

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Pranataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
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VG15 Spezialsprechstunde Pranatalmedizin, weibliche
Inkontinenz, Endometriose,
Plastische Mammachirurgie
(Brustchirurgie)

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5056

Teilstationare Fallzahl: 1

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar:
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Endometriosesprechstunde und minimalinvasive Chirurgie

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

Kommentar: Beratung und Behandlung von Patientinnen mit Endometriose (das
Vorkommen von Gebarmutterschleimhaut auterhalb der
Gebarmutterhdhle) auf Uberweisung eines niedergelassenenn

Gynakologen.
Angebotene Leistung: Endoskopische Operationen (VGO05)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der

weiblichen Beckenorgane (VG13)

Gynékologische Ambulanz

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

Kommentar: Beratung und Behandlung verschiedenen gynakologischer
Erkrankungen, alle Leistungen einer Ambulanz incl.
Schwangerschaftsberaung und -betreuung auf Uberweisung
niedergelassener Gynakologen.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Gynékologische Endokrinologie (VG18)

Spezialsprechstunde Uro-Gynakologie, Inkontinenz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Beratung und Behandlung von Patientinnen mit Inkontinenz auf
Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes.

Angebotene Leistung: Inkontinenzchirurgie (VGQ7)
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Gynakologische Onkologie (GKO)

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

Kommentar: Sprechstunde auf Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes,
die zum zertifizierten gaynakologischen Krebszentrum (GKO) gehort.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Brustsprechstunde

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

Kommentar: Sprechstunde fur Patientinnen mit Mamma-CA,

BrustvergrofRerung bzw. -verkleinerung mit medizinischer Indikation,
kosmetische Operationen als Privatleistung.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO03)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Spezialsprechstunde Geburtshilfe

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

Kommentar: Besprechung/ Planung der Entbindung im Krei3saal

Angebotene Leistung: Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Geburtshilfliche Operationen (VG12)

S
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Spezialsprechstunde Pranatalmedizin

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Besondere Ultraschalluntersuchungen sowie
Fruchtwasseruntersuchungen bei Verdacht auf Erkrankung des
ungeborenen Kindes auf Uberweisung von niedergelassenen
Frauenarzten.

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Kinder- und Jugendgynéakologie

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Erméchtigungsambulanz auf Uberweisung eines niedergelassenen
Gynakologen.

Dysplasiesprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Erméchtigungsambulanz auf Uberweisung eines niedergelassenen
Gynakologen
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-672 Diagnostische Hysteroskopie

1-471.2 232 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

5-751 167 Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

1-694 114 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-671.01 102 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-690.1 94 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

1-472.0 93 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-690.2 58 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-651.92 35 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-690.0 35 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-691 27 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-469.21 17 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-711.1 15 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

5-653.32 12 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere

MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.90 11 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-681.83 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

1-502.4 5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-681.50 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

5-702.2 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

5-657.72 4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)
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mm Bezeichnung

5-657.92

5-702.4

1-444.7

1-650.2
5-651.82

5-651.b2

5-657.62

5-657.82

5-661.62

5-663.02

5-671.02
5-675.0
5-681.60

5-681.82

5-758.2

5-758.3

5-870.20

5-870.a0

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation
Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,50

Personal mit direktem 14,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,15
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,35

Falle je Vollkraft 352,33449
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,91

Personal mit direktem 7,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,15
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,76

Falle je Vollkraft 651,54639

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 128



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,20

Personal mit direktem 15,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,20

Falle je Anzahl 293,95349
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,72

Personal mit direktem 6,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,72

Falle je Anzahl 752,38095

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 18,77

Personal mit direktem 18,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,77

Falle je Anzahl 269,36601

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,88

Personal mit direktem 1,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,88

Félle je Anzahl 2689,36170
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

\\‘"fl ”

ZP14 Schmerzmanagement
Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-10.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Klinik fiir Geriatrie und Palliativmedizin (Medizinische Klinik IV)

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Geriatrie und Palliativmedizin (Medizinische Klinik IV)"

Fachabteilungsschlissel: 0200

Art: Klinik fir Geriatrie
und Palliativmedizin
(Medizinische Klinik
V)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Hon. Prof. Dr. med. Dieter Luttje
Telefon: 0541/405-7201
Fax: 0541/405-7299
E-Mail: dieter.luettje@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabrick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote m

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Konservative (nicht
Folgeerkrankungen operative) Friihbehandlung
ohne invasive Therapie,
speziell auch Fragen der
Versorgung mit Prothesen
nach Amputation der unteren
Extremitat

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren Behandlung chronischer
Wunden

m Medizinische Leistungsangebote M
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VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Diagnostik und Therapie des
Erkrankungen Schlaganfalls, inkl.
computergesteuerter

Diagnose in enger
Absprache mit der Stroke
Unit oder auch unmittelbare
Ubernahme der Patienten
aus der Stroke unit,
Erbringung von
Frihrehabilitaionsleistungen.

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten  Speziell abgestimmt auf
und Bewegungsstérungen Erkrankungen im héheren

Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren

Medizin.
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und Speziell abgestimmt auf
sonstigen Lahmungssyndromen Erkrankungen im héheren

Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

m Medizinische Leistungsangebote M
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Speziell abgestimmt auf
Stérungen Erkrankungen im héheren

Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.
Sonderbehandlungsbereich
fur im Alltag auffalig kognitiv
beeintrachtigte Patienten.
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m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Diagnose und Therapie des Sturzsyndroms Die Behandlung von
Sturzpatienten ist ein
Schwerpunkt der Abteilung.

VX00 Osteoporose Osteodensiometrie DXA-
Verfahren, altersunabhangig
als Konsiliarleistung fir alle
Fachabteilungen und
Ambulanzen des
Krankenhauses.

VX00 Demenz, Delir, Depression Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.
Sonderbehandlungsbereich
fur im Alltag auffalig kognitiv
beeintrachtigte Patienten.

VX00 Spezielle palliativmedizinische Angebote In der Med. Klinik 1V ist die
spezialisierte stationare
Palliativversorgung mit 24-
stdl. facharztl.
Rufbereitschaft des
Klinikums integriert. Das
gesamte Behandlungsteam
hat palliative-care
Weiterbildung absolviert,
spezielle Dokumentationen
entsprechend nationalen
Standards werden
vorgehalten.

m Medizinische Leistungsangebote M

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Als Begleiterkrankung bei
funktionellen Problemen,
insbesondere Wahrnehmung
von
Nierenfunktionseinschranku
ngen als Determinante
korrekter Pharmakotherapie.

m Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOO Konservative Frihbehandlung von Verletzungen Kons. Diagnostik u. Therapie
unterschiedlicher Kérperregionen von Gelenkerkrankungen,

Systemkrankh. d.
Bindegewebes, Deformitaten
d. Wirbelsaule, Sehnen- u.
Muskelerkrankungen,
Erkrank. d. Knochen,
sonstige Erkrank. d.
Bindegewebes u. d. Muskel-
u. Skelettsystems. Hier
werden im grofen Malde
Fruhrehabilitationsleistungen
erbracht.

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren

Medizin.
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Speziell abgestimmt auf
Herzkrankheit Erkrankungen im hoéheren

Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren

Medizin.
VIo4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Speziell abgestimmt auf
Arteriolen und Kapillaren Erkrankungen im hdheren

Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren

Medizin.
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Ohne Intensivbehandlung,
(Hochdruckkrankheit) invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt

konsiliarisch durch
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V108

V109

VI10

VI11

VI14

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

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

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hdéheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege

und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Krankheiten

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1937

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hdéheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter ggf. mit Monitoring,
ohne Intensivbehandlung,
invasive und spezielle
Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Die Behandlung geriatrischer
Erkrankungen ist der
Abteilungsschwerpunkt, inkl.
der Erbringung von
Konsiliarleistungen fiur die
anderen Kliniken des
Klinikums.
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde, Chefarztambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Kassenarztliche Erméachtigungsamblanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Konsiliarische Beratung in der Behandlung Hochaltriger bzw. bei
Vorliegen geriatrietypischer Multimorbiditat zu den speziellen
Fragestellungen Sturzproblematik und spezielle Pharmakotherapie

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,47

Personal mit direktem 12,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,47

Falle je Vollkraft 155,33280
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,88

Personal mit direktem 5,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,88

Falle je Vollkraft 329,42177
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie Fachkunde

AQ63 Allgemeinmedizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur
ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 37,23

Personal mit direktem 32,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37,23

Falle je Anzahl 52,02793
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 11,73

Personal mit direktem 11,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,73

Falle je Anzahl 165,13214

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3,88

Personal mit direktem 3,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,88

Falle je Anzahl 499,22680

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem 0,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96

Félle je Anzahl 2017,70833
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,34

Personal mit direktem 2,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,34

Falle je Anzahl 827,77778

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

B-11.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Medizinische Kilinik Ill: Klinik fiir Himatologie und Onkologie,
Stammzelltransplantationszentrum

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik llI: Klinik fiir Himatologie und Onkologie,
Stammzelltransplantationszentrum™

Fachabteilungsschlussel: 0500

Art: Medizinische Klinik
III: Klinik far
Hamatologie und
Onkologie,
Stammzelltransplant
ationszentrum

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Corinna Petz
Telefon: 0541/405-6600
Fax: 0541/405-6699
E-Mail: corinna.petz@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhigel 1
49076 Osnabrick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Pankreaskrebszentrum

\VVCO00 Darmkrebszentrum

_ Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie
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VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

Medizinische Leistungsangebote
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

Medizinische Leistungsangebote

VK29 Spezialsprechstunde Spezialambulanz
Transplantationssprechstund

e (Blutstammzell- und
Knochenmarktransplantation
en), Darmkrebssprechstunde

VK30 Immunologie

Medizinische Leistungsangebote

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustkrebstherapie
Brustdrise
VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Eierstock, Gebarmutter- und

Gebarmutterhalskrebs

Medizinische Leistungsangebote

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Medizinische Leistungsangebote

VNOO Liquordiagnostik

VNOO Konsiliarische Betreuung aller Fachdisziplinen des
Krankenhauses

VNOO Intensivmedizinische Behandlung

N
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VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Hirneigene Tumoren
Gehirns (Gliome), Hirnmetastasen

und lymphogene des
zentralen Nervensystems

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Autologe Stammzellentransplantation Transplantationen von
Blutstammzellen bei
Leukamieerkrankungen und

Lymphomen

VX00 Spezielle Schmerztherapien Spezielle Schmerztherapie
in Abhangigkeit zur
Erkrankung.

VX00 Entnahme eigener Blutstammzellen

VX00 Knochenmarkdiagnostik

VX00 Blutersatz Stationare und ambulante

Versorgung mit
Blutbestandteilen und
Transfusionen

VX00 Antikorpertherapie Molekulare, zielgerichtete
Therapie

VX00 Chemotherapie, Immuntherapie
VX00 Immunphanotypisierung mittels Durchflusszytophotometer
VX00 Diagnostische Zytopatholgie

VX00 Antikérpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie

VX00 Native und farbcodierte Doppler-Sonographie

Medizinische Leistungsangebote

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Medizinische Leistungsangebote

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Alle Arten von Weichteil- und
Bewegungsorgane Knochentumoren (Sarkome)

Medizinische Leistungsangebote

a
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VUO00 Diagnostik und Therapie bdsartiger Tumoren des
Urogenitaltrakts

m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Tumorzentren Die Medizinische Klinik Il ist
Hauptkooperationspartner
der nach den Vorgaben der
Deutschen
Krebsgesellschaft
zertifizierten Krebszentren,
in denen die Behandlung
interdisziplinar abgestimmt

und durchgefihrt wird:
Darm- und
Pankreaskrebszentrum,
Gynakologisches
Krebszentrum,
Lungenkrebszentrum.

VIOO Versorgung tiberwachungspflichtiger Patienten

VI00 Knochenmarkspunktionen

VI00 Interdisziplindre Kooperation im Darmkrebs- und

Lungenkrebszentrum

VIOO Intensivmedizinische Verfahren und -Therapien

VIOO Diagnostische und interventionelle Sonografie

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Behandelt werden u.a. akute

Erkrankungen und chronische Leukamien,

Hodgkin-/Non-Hodgkin-
Lymphome, aplastische
Anamien,
Myelodysplastische
Syndrome (MDS).

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Tumorerkrankungen und

Erkrankungen des
lymphatischen Systems
sowie akute und chronische
Leukamien.

Krebserkrankungen des
Gastrointestinaltrakts und
der oberen Luftwege: der
Mundhéhle, des
Rachenraumes und des
Kehlkopfes, Speiserthren-,
Magen-,
Bauchspeicheldriisen- und
Darmkrebserkrankungen
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VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1672

Teilstationare Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

147



\lh,’- .
= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: alle Erkrankungen, Privatpatienten

Angebotene Leistung: Darmkrebszentrum (VCO00)

Angebotene Leistung: Pankreaskrebszentrum (VCO00)

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)
Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Angebotene Leistung: Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Angebotene Leistung: Immunologie (VK30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO1)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNO6)

Angebotene Leistung: Antikérpertherapie (VX00)

Angebotene Leistung: Antikorpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie (VX00)
Angebotene Leistung: Blutersatz (VX00)

Angebotene Leistung: Chemotherapie, Immuntherapie (VX00)

Angebotene Leistung: Diagnostische Zytopatholgie (VX00)

Angebotene Leistung: Immunphanotypisierung mittels Durchflusszytophotometer (VX00)

o]
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Angebotene Leistung: Knochenmarkdiagnostik (VVX00)
Angebotene Leistung: Native und farbcodierte Doppler-Sonographie (VX00)
Angebotene Leistung: Spezielle Schmerztherapien (VX00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie bdsartiger Tumoren des Urogenitaltrakts
(VU00)

Angebotene Leistung: Diagnostische und interventionelle Sonografie (VI00)

Angebotene Leistung: I&t%ré:l)isziplinére Kooperation im Darmkrebs- und Lungenkrebszentrum
Angebotene Leistung: Knochenmarkspunktionen (VI00)

Angebotene Leistung: Tumorzentren (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)

Angebotene Leistung: Transfusionsmedizin (VI142)
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Sprechstunde Stammzelltransplantation

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

Kommentar: Voruntersuchungen und Nachbehandlungen bei autologer und

allogener Blutsstammzell- oder Knochenmarkstransplantation auf
Uberweisung von Hamatoonkologen, im ersten Jahr nach allogener
Stammzelltransplantation auch Uberweisung durch Hausarzt.

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Angebotene Leistung: Immunologie (VK30)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Antikorpertherapie (VX00)

Antikérpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie (VX00)
Blutersatz (VX00)

Chemotherapie, Immuntherapie (VX00)

Diagnostische Zytopatholgie (VX00)

Immunphanotypisierung mittels Durchflusszytophotometer (VX00)
Knochenmarkdiagnostik (VX00)

Native und farbcodierte Doppler-Sonographie (VX00)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostische und interventionelle Sonografie (VI100)
Knochenmarkspunktionen (VI00)

Tumorzentren (VI100)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Schmerztherapie (VI140)
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Angebotene Leistung: Transfusionsmedizin (VI42)

Angebotene Leistung: Stammezelltransplantation (V145)

Ambulante Hamotherapie

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Blutersatz (VX00)

Angebotene Leistung: Transfusionsmedizin (VI142)

Hamatologische und Onkologische Sprechstunde

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)
Kommentar:
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,22

Personal mit direktem 8,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 8,22

Falle je Vollkraft 203,40633
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,97

Personal mit direktem 4,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,97

Falle je Vollkraft 336,41851

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF11 Hamostaseologie
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 30,32

Personal mit direktem 27,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 30,32

Falle je Anzahl 55,14512
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,05

Falle je Anzahl 33440,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,07

Falle je Anzahl 23885,71429

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Anzahl 836,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

B-12.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-13 Klinik fiir Kardiologie, Nephrologie und Intensivmedizin
(Medizinische Kiinik 1), Verbund um Herzzentrum Osnabriick - Bad
Rothenfelde

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Kardiologie, Nephrologie und Intensivmedizin (Medizinische Klinik I),
Verbund um Herzzentrum Osnabriick - Bad Rothenfelde™

Fachabteilungsschlissel: 0300
Art: Klinik fr
Kardiologie,

Nephrologie und
Intensivmedizin
(Medizinische Kilinik
1), Verbund um
Herzzentrum
Osnabrtick - Bad
Rothenfelde

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt (komm.)
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dirk Hasselmann
Telefon: 0541/405-6441
Fax: 0541/405-6449
E-Mail: gabriele.boegel@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhigel 1
49076 Osnabrick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00 Chest Pain Unit

VI00 Behandlung des akuten Herzinfarktes
VIOO Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VIOO Diagnostik von Herzmuskel- und Herzbeutelerkrankungen

Zentrale Versorgung von
Patienten mit akutem
Koronarsyndrom mit Hilfe
von Koronarinterventionen
(PTCA / Stent) mit 24
stindiger Verflgbarkeit im
Rahmen eines Netzwerkes
des Herzzentrums
Osnabriick/Bad Rothenfelde.

Zentrale Versorgung von
Patienten mit akutem
Herzinfarkt mit Hilfe von
Koronarinterventionen
(PTCA / Stent) mit 24
stindiger Verfugbarkeit im
Rahmen eines Netzwerkes
des Herzzentrums
Osnabriick/Bad Rothenfelde.

Elektrokardioversion,auch
ambulant

Implantation von allen
Schrittmacher- und
Defibrillatorsystemen
Implantation von
Cardioresynchronisationssys
temen (in Kooperation d.
Schiichtermann-Klinik)
Abfrage und
Programmiermdglichkeit
aller verfigbaren

Schrittmachersysteme
Medikamentdse
Rhythmustherapie

Herzmuskelentziindungen
und
Stoffwechselerkrankungen
des Herzens, therapeutische
und diagnostische
Herzbeutelpunktionen
(Pericardpunktionen, Card-
MRT).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOO Bildgebende Verfahren der Kardiologie Invasive
Herzkatheteruntersuchung,
Echokardiografie incl.
transésophagealer
Echokardiografie,
ergometrischer bzw.
pharmakologischer
Stressechokardiografie,
Gewebedopplertechnik,
angiologische
Gefaldiagnostik,
herzspezifisches MRT und
Myocardszintigrafie in
Zusammenarbeit mit der
Radiologie.

VI00 Spezielle Funktionsdiagnostik mit Kipptisch-Untersuchungen Spezielle
Funktionsdiagnostik mit
Kipptischuntersuchungen
(Synkopendiagnostik) und
Medikamententestung bei
angeborenen
Erregungsleitungsstérungen

VI00 Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz Therapeutischer
Schwerpunkt liegt u.a. in der
medikamentdsen
Herzinsuffizienztherapie,
aktuell in Zusammenarbeit
mit der Schiichtermannklinik
Bad Rothenfelde unter
Einbeziehung der kardialen
Resynchronisationstherapie
(CRT) durch biventrikulare
Schrittmachersysteme ggf.
mit Defibrillatorfunktion.

VIOO Versorgung tiberwachungspflichtiger Patienten Versorgung von
Uberwachungspflichtigen,
nicht intensivpflichtigen
Patienten mit
Herzerkrankung (z.B.
Herzrhythmusstérungen
samtlicher Art, akutem
Koronarsyndrom) in einem
speziellen Intermediate Care
Bereich.

VI0O0 Kardiologische Abklarung von Schlaganfallursachen Intensive Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Neurologie
im Hause zur
kardiologischen Abklarung
der Ursachen von
Schlaganfallen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00

VI00

VI00

VI00

VI00

VI00

Angiologische Diagnostik

Diagnostische Herzkatheteruntersuchungen

Koronare Implantation von Gefastiitzen (Stents)

Abklarung von Herzklappenfehlern

Schrittmacherimplantationen, Defibrillatorimplantationen

Intensivmedizinische Verfahren und Therapien

Angiologische Diagnostik
und Therapie im Rahmen
eines stationaren
Aufenthaltes (Abklarung von
peripheren
Durchblutungsstérungen und
Venenthrombosen)

Abklarung einer
erforderlichen
Koronardilatation oder
Bypassoperation bei
speziellen Fragestellungen.

Stent-Implantationen
inklusive aller
Spezialmethoden,
insbesondere:

Primare- Dilatation und
Stent-Implantation bei
akutem Herzinfarkt (24
Stunden-Bereitschaft), Drug-
Eluting Stent-Implantation.

Abklarung von
Herzklappenfehlern mittels
Echokardiographie (TTE,
TEE, Kontrast-Echo),
Rechts-Links-Herzkatheter
und Card-MRT

Implantation von Ein- und
Zweikammerschrittmacher u.
Defibrillatorsystemen,
Dreikammer-Schrittmacher-
System- Nachsorge und
Wechsel

Behandlung des
cardiogenen Schocks (IABP)

Cardiale und pulmonale
Kreislaufsteuerung (PICCO)
Bronchoskopie

Punktions-
Dilatationstracheotomie
Dialysen (HD, CVVH,
Adsorbtionsverfahren,
Membranplasmaseparation)
Notfall-

Schrittmacherversorgung
Systemisches Kiihlsystem
(cool guard)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOO Funktionsteste (H2 Atemteste, 24-Stunden-Metrie)

VIOO Diagnostische und interventionelle Sonografie
VIOO Blutstillungsverfahren, Sklerosierungen, Fibrinklebung
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Diagnostik mittels Echo, Li.-
Re.-Katheter, MRT.
Therapie mittels
Koronarintervention, ggf.
ACB-OP in Kooperation mit
der Kardiochirurgie der
Schiichtermann-Klinik, Bad
Rothenfelde,
medikamentdse Herzinsuff.-
therapie, CRT -(ICD)-
Implantationen in
Kooperation mit der
Schichtermann-Klinik.
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  Invasive und nicht-invasive
von Krankheiten des Lungenkreislaufes Abklarung der Ursache einer
pulmonalen Hypertonie und
Therapie je nach Ursache.
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Abklarung sekundarer
(Hochdruckkrankheit) Hypertonie-Ursachen mittels

sonograhischer und
angiographischer
Bildgebung sowie MRT.
Laborchemische Diagnostik.

Durchfiihrung von Nieren-
PTA ggf. mit
Stentimplantation in
Zusammenarbeit mit der
Réntgen- und Strahlenklinik.

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Die Medizinische Klinik |
erbringt samtliche
Leistungen in Diagnostik und
Therpie in Kooperation mit
dem Kuratorium fur
Heimdialyse (KFH). GroRRe
Dialyseabteilung mit
Bereitstellung samtlicher
Filtrations- und
Absorptionsverfagren in 24-
std. Bereitschaft
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VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege Durchfiihung von
und der Lunge Spirometrie und
Bodyplethysmographie mit
Bronchospasmolystest.

Medikamentdse Therapie;
NIV-Beatmung. Diagnostik
und Therapie der
pulmonalen Hypertonie incl.
medkamentdser Testung.

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Sonographie, Punktion,
Drainagen-Anlage

VI20 Intensivmedizin Spezielle
intensivmedizinische
Behandlung von
Krankheitsbildern der
inneren Medizin auf 14
Behandlungsplatzen mit
fakultativer Beatmung und
Intensivmonitoring,
modernste
Beatmungtherapie invasiv
und non-invasiv mit
optimaler
Patientenanpassung und
unter Fuihrung speziell
geschulten Personals

VI27 Spezialsprechstunde Kardiologische
Sprechstunde und
ambulante Durchfiihrung
vieler kardiologischer
Untersuchungen und
Therapien. Naheres lesen
Sie bitte im Kapitel B-6.8.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3806

Teilstationare Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Kardiologische Funktionsdiagnostik

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

Kommentar:
Auf Uberweisung von niedergelassenen Vertragsarzten

(Herzschrittmacher-Kontrollen) bzw. auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachéarzten fur Innere Medizin bzw. Facharzten fiir
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge (VI15)

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Alle ambulanten Leistungen, Privatpatienten

Ambulante Dialyse

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

Kommentar:
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Ermachtigungsambulanz Nephrologie (Nierenerkrankungen)

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

Kommentar: Diagnostik und Therapie aller Nierenerkrankungen und der arteriellen
Hypertonie (Bluthochdruck) auf Uberweisung eines niedergelassenen
Facharztes.
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

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

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 22,08

Personal mit direktem 22,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,33

Falle je Vollkraft 178,43413
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 13,29

Personal mit direktem 13,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,54

Falle je Vollkraft 303,50877
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

64,84
55,51

9,33

0,00

64,84
58,69833
38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,30

Falle je Anzahl 12686,66667

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,13

Falle je Anzahl 29276,92308

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Félle je Anzahl 2174,85714
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3,45

Personal mit direktem 3,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,45

Falle je Anzahl 1103,18841

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 8,85

Personal mit direktem 8,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,85

Falle je Anzahl 430,05650

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP08 Kinasthetik
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B-13.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Klinik fitr Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-Asthetische
Operationen, Zentrum fiir Implantologie

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-Asthetische Operationen,
Zentrum fiir Implantologie"

Fachabteilungsschlussel: 3500

Art; Klinik fir Mund-,
Kiefer-,
Gesichtschirurgie,
Plastisch-
Asthetische
Operationen,
Zentrum far
Implantologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD Dr. Dr. Kai Wermker
Telefon: 0541/405-7801
Fax: 0541/405-7899
E-Mail: kai.wermker@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M
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VC24 Tumorchirurgie

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

Chirurgische Behandlung
aller gut- und boésartigen
Tumore des gesamten
Gesichtsbereiches,
einschlieRlich funktioneller
und asthetischer
Wiederherstellung, nicht-
operative Therapiekonzepte
und adjuvante Verfahren bei
boésartigen Tumoren,
Lasertherapie.

Operative Versorgung von
Weichteilverletzungen und
Frakturen des
Gesichtsschadels

Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten, Fehlbildungen
Nase, Stirn, Jochbein,

Jochbdgen, Ober-/Unter-
kiefer.

m Medizinische Leistungsangebote M

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Kopfspeicheldriisen

Freie und gestielte
Hautlappentransplantate,
freie und
gefalRangeschlossene

Knochentransplantate,
Muskel- und Hautfettlappen,
Knorpeltransplantate.

Gut- und boésartige
Erkrankungen, infektiose

Erkrankungen, chronische
Schleimhauterkrankungen
wie Lichen ruber, Leuko-
plakien und Zysten der
Mundschleimhaut.

Gut- und boésartige
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen, z. B.

pleomorphe
Adenome,Plattenepithelkarzi
nome, Speicheldriisensteine.
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VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Abdeckung des gesamten
Spektrums von Diagnostik
und Therapie von Tumoren
im Kopf-Hals-Bereich inkl.
bildgebender Diagnostik, CT,
MR, PET, interdisziplinare
Tumorbehandlung mit Klinik
fir Onkologie und Klinik fur
Strahlentherapie, alle
rekonstruktiven Verfahren

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge RegelmaRige
Tumornachsorge im
Rahmen unserer
Tumorsprech

stunde, interdisziplinare
Fallvorstellung im Rahmen
der interdisziplinaren
Tumorkonferenz, enge
Kommunikation mit Klinik fur
Onkologie und Klinik fir
Strahlentherapie.

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich Alle rekonstruktiven
Verfahren sind maéglich.

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren Alle rekonstruktiven
Verfahren sind maoglich.

_ Medizinische Leistungsangebote M

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Gut- und bdsartige Haut-

tumoren, z. B. Atherome,
Basaliome, Melanome.

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Dentoalveolare Chirurgie Entfernung verlagerter,
frakturierter und luxierter
Zahne und Zahnkeime
(Weisheitszahnentfernung),
Wurzelspitzenresektion/Zyst
enbehandlung,
Parodontalchirurgische
Eingriffe, chirurgische
Verbesserung des
Prothesenlagers

VX00 Entzindungen ausgehend vom Zahnsystem Zysten, Osteomyelitis,
Kieferabszesse.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Mikrochirurgische Wiederherstellung der Nervfunktion Mikroskopisch gestutzte End
zu End-Vereinigung
durchtrennter Nerven,

Nervtransplantationen, freie
Nervinterponate.

VX00 Erkrankungen der Kiefer- und der Gesichtsnerven Operativ-rekonstruktive u.
transplantatchirurgische

Eingriffe an Gesichts-
nerven, Neurolysen,

Neuroexhairesen,
Nervblockaden.

VX00 Schmerzsyndrome und Funktionsstérungen des Diagnostik und Therapie
Kiefergelenks sowohl operativer wie auch

nicht operativer Art,
insbesondere in
Zusammenarbeit mit
spezialisiertem
Zahntechnischen Labor, alle
diagnostischen
Méglichkeiten wie DVT, CT,
Kiefergelenk-MR.

VX00 Kieferhdhlenerkrankungen Von durch Zahne oder
Nasenbellftungsstérungen
verursachten
Kieferhéhlenerkrankungen,
Fremdkérperentfernungen
aus der Kieferhohle,
Behandlung gut- und
bdsartiger
Kieferhdhlenerkrankungen.

VX00 Dentale Implantologie Einsetzen dentaler
Implantate — bei Bedarf auf
Basis computergestutzter
Planung, Kieferaufbauten
und rekonstruktive Chirurgie
bei extrem reduziertem
Kiefer, Nervverlagerungen

VX00 Fehlbildungen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich Operative Korrektur von
Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, operative
Korrektur von
Fehlbildungssyndromen und
Storungen der
Schadelentwicklung, primar
und sekundar
sprechverbessernde
Operationen, operative
Korrektur von Form- und
Lageanomalien der Kiefer (z.
B. ,Progenie®, Oberkiefer-
Unterentwicklung).
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VX00 Asthetische Chirurgie Ober- und Unterlidkorrektur,
Facelifting,
Faltenbehandlung (Filler,
Eigenfett, Botulinum-Toxin-,
Lasertherapie),
Nasenkorrektur/Ohrmuschel
korrektur,
Profilplastik/Regionale
Fettabsaugung

VX00 Unfall und plastische Wiederherstellungschirurgie Operative Versorgung v.
Weichteilverletzungen u.
Frakturen des
Gesichtsschadels

Plastische u.
wiederherstellende Chirurgie
v. Weichteil- und
Knochendefekten, incl.
mikrochirurgischer Technik,
kosmetische Korrektur v.
Unfallnarben und
asthetische
Wiederherstellung nach
Unfall- u. Tumorbehandlung.

VX00 Diagnostik von Systemerkrankungen, Prédkanzerosen und
Tumorerkrankungen der Mundhdhle, des Gesichtsschadels
und der Gesichtshaut

VX00 Schnarchassoziierte Schlafstérungen Diagnostik und konservative
Therapie bei OSAS (Bsp.
Protrusionsschienen),
operative Therapie bei
OSAS (Bsp. Coblation (R))

m Medizinische Leistungsangebote M

VA15 Plastische Chirurgie Alle plastisch-asthetischen,
plastisch-rekonstruktiven u.
sonstige plastische Eingriffe
im Gesichts-, Kopf- u.

Halsbereich.
B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1980
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-14.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-14.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-14.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Plastisch-Asthetische Chirurgie

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMOQ7)

Operative Korrektur von Gesicht, Nase, Ohr, Narben, Ober- und
Unterlider, Faltenbehandlung, Facelift, Botulinumbehandlung, sog.
Fillertherapie( z.B.Lippenauffillung), Hyalonsauren.

Privatsprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMQ7)

Alle ambulanten Leistungen, Privatpatienten

Implantatstprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Zahnimplantologische Behandlung aller Patienten incl. Beratungmit
oder auch ohne Uberweisung eines niedergelassenen Zahnarztes
oder Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgen.

Kieferorthopadische Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Beratung und Behandlung von Patienten mit Kieferanomalien auf
Uberweisung eines niedergelassenen Vertragsarztes fir Mund-,
Kiefer-und Gesichtschirurgie.
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Schlafapnoe-Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Behandlung bei schlafassoziierten Schlafstérungen fur Patienten, bei
denen nach Abklarung durch Facharzte die Notwendigkeit einer
Operation festgestellt wurde.

Sprechstunde fiir CMD (craniomandibulare Dysfunktion)

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Sprechstunde fir Patienten mit Kiefergelenkbeschwerden auf
Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie.

Tumorsprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Behandlung aller gut- und bosartigen Tumore des gesamten
Gesichtsbereiches auf Uberweisung eines niedergelassenen
Facharztes fiur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten (LKG)-Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Behandlung angeborener Fehlbildungen des Gesichtsschadels wie
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten und andere Fehlbildungen auf
Uberweisung eines niedergelassenen Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

B-14.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-231.23

5-216.0

5-231.13

5-231.03

5-231.20

5-231.22

5-241.0

5-231.00

5-231.12

5-225.4

5-231.02

5-231.10

5-231.50

5-245.1

5-212.1

5-231.01

5-231.11

26
18

10

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
beider Kiefer

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
eines Kiefers

Gingivaplastik: Lappenoperation

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss
einer alveoloantralen Fistel

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auferen Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-231.21 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
eines Quadranten

5-231.42 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entnahme eines
Zahnes zur Transplantation: Mehrere Zahne eines Kiefers

5-231.63 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung eines
Zahnfragmentes aus Weichgewebe: Mehrere Zahne beider Kiefer

5-237.10 (Datenschutz) Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Frontzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

5-242.2 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-243.1 (Datenschutz) Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eréffnung der Kieferhohle

5-244.00 (Datenschutz) Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

5-259.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

5-273.3 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle: Exzision,

lokal, Mundboden

5-770.3 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens: Entfernung
eines Fremdkorpers

5-779.3 (Datenschutz) Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,15

Personal mit direktem 10,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,64
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,51

Falle je Vollkraft 232,66745
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,19

Personal mit direktem 8,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,64
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,55

Falle je Vollkraft 302,29008

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF33 Plastische Operationen

B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 15,47

Personal mit direktem 15,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,47
Falle je Anzahl 127,98966

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem 0,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,09

Falle je Anzahl 22000,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5,68

Personal mit direktem 5,68

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,68 inkl. 1,42 VK Zahnmed.
Fachangestellte

Falle je Anzahl 348,59155

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

B-14.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Klinik fiir Neurologie

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2800

Art: Klinik fiir Neurologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof.Dr.med Florian Stégbauer
Telefon: 0541/405-6501
Fax: 0541/405-6599
E-Mail: neurologie@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VNOO Bewegungsstérungen und Botulinumtoxintherapie Behandlung von
Bewegungsstérungen im
Rahmen einer
Spezialsprechstunde;
Behandlung mit Botulinum-
Toxin im Rahmen des
Medizinischen Zentrums fiir
Erwachsene mit
Behinderungen (MZEB)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNOO

VNOO
VNOO

VNOO
VNOO
VNOO

VNOO

VNOO

VNOO

Spezielle Therapieverfahren

Epilepsie

Diagnostik und moderne Immuntherapie der Multiplen
Sklerose

Videoendoskopische Schluckdiagnostik
Liquordiagnostik

Neuropsychologische Diagnostik

Neurophysiologische Diagnostik

Konsiliarische Betreuung aller Fachdisziplinen des
Krankenhauses

Intensivmedizinische Behandlung

Plasmapherese bei
Patienten mit akuten
Erkrankungen des ZNS oder
des peripheren
Nervensystems

Interventionelle
extra/intrakranielle Stent-
und Coilimplantationen bei
extra/intrakraniellen
Gefallstenosen bzw.
Versorgung von
intrakraniellen Aneurysmata
in Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Radiologie

#NAME?

- Elektroenzephalographie
(EEG) einschlief3lich LZ-
Video-EEG-Monitoring

Elektroenzephalographie
(EEG), Evozierte Potentiale
(EP), Elektroneurographie
(ENG), Elektromyographie
(EMG), Motorische evozierte
Potentiale (MEP),
Neurovegetative Diagnostik

EinschlieRlich
neurotraumatologischer
Patienten

Betreuung neurologischer
Intensivpatienten im Bereich
der neurologischen
Intensivstation, Betreuung
uberwachungspflichtiger
Patienten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNOO Schlaganfallzentrum

VNOO 24 Stunden-Notfallbereitschaft

VNOO Kooperation mit dem Schlafzentrum

VNOO weitere Kooperationen der Klinik fir Neurologie

VNOO Telemedizin

Behandlung v.
Schlaganfallpatienten auf
der Uberregional
zertifizierten Stroke Unit.Alle
modernen Méglichkeiten
stehen zur Verfiigung:
Neurovaskulares Labor,
Bildgebung d. Gehirns u.
dessen Gefalle, kardiale
Diagnostik, Intensivtherapie,
Diagnostik u. interventionelle
Therapie v.
Gefalerkrankungen.

24 Stunden taglich
notfallmaRige Abklarung von
akuten neurologischen
Funktionsstérungen:
Sensibilitatsstérungen,
Sehstoérungen,
Lahmungserscheinungen,
Sprachstdrungen,
Koordinationsstérungen,
Schwindel, Kopfschmerzen,
Bewusstseinsstorungen, etc.

Kooperation mit dem
Schlafzentrum Dr. med. C.
Schenk in den Raumen der
Klinikum Osnabriick GmbH

Die Kilinik fir Neurologie
kooperiert mit:

- allen anderen Kliniken des
Hauses

- der Neurochirurgischen
Klinik der Paracelsusklinik
Osnabriick

- dem Marienhospital
Osnabriick

- dem Wirbelsaulenzentrum
Osnabriick

- dem Ameos-Klinikum
Osnabriick

- dem Universitatsklinikum

Munster
- Medicos

Telemedizinische
Versorgung von
Schlaganfallpatienten fiir
angeschlossene regionale
Krankenhauser.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5
VNO8
VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN17

VN18
VN20

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen z.B. Myasthenie, Multiple
Erkrankungen Sklerose

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von zerebraler Ldhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden
werden zu verschiedenen
Erkrankungen angeboten,
z.B. Epilepsie,
Neuromuskularen
Erkrankungen, Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson
und Bewegungsstérungen
etc. Diese sind im Kapitel B-
16.8 "Ambulante
Behandlungsmaglichkeiten"
dargestellt.
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VN24 Stroke Unit Seit 2004 zertifiziert als
Uberregionale Stroke Unit
der Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe. Die 24-
Stunden-Versorgung mit
allen erforderlichen
diagnostischen und
therapeutischen
MaRnahmen inkl.
systemischer oder lokaler
Thrombolyse wird durch
Arzte und spezialisierte
Pflegekrafte sichergestellt.

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4465

Teilstationare Fallzahl: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Alle neurologischen Erkrankungen.

Neuromuskulare Sprechstunde

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

Kommentar: Diagnostik von Muskelerkrankungen mit neurologischer Ursache auf
Uberweisung eines niedergelassenen Neurologen.
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Epilepsiesprechstunde

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Diagnostik und Therapie der Anfallsleiden.
Eine Uberweisung wird nichtbenétigt.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Multiple-Sklerose-Zentrum
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Das durch die DGMS zertifizierte Zentrum ist spezialisiert auf die
Diagnostik und Therapie der Multiplen Sklerose und
neuroimmunologischen Erkrankungen. Das Spektrum umfasst alle
zugelassenen Therapieformen inkl. Gabe monoklonaler AntikGrper.
Eine Uberweisung wird nicht bendétigt.

Ambulanz Morbus Parkinson und Bewegungsstérungen

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen aus dem Bereich
M.Parkinson sowie Bewegungsstérungen. Eine Uberweisung ist nicht
erforderlich.

Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit Behinderungen

Ambulanzart: Medizinisches Zentrum fir Erwachsene mit geistiger Behinderung und
schweren Mehrfachbehinderungen nach § 119¢c SGB V(AM18)

Kommentar: Interdisziplinare und multiprofessionelle Diagnostik und Therapie von
Menschen mit geistiger und/oder schwerer Mehrfachbehinderung

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 40,95

Personal mit direktem 40,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 40,95

Falle je Vollkraft 109,03541
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 20,65

Personal mit direktem 20,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,65

Falle je Vollkraft 216,22276

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 102,64

Personal mit direktem 98,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 102,64

Falle je Anzahl 43,50156
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,33

Personal mit direktem 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,33

Falle je Anzahl 3357,14286
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,61

Personal mit direktem 0,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,61

Falle je Anzahl 7319,67213

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,09

Personal mit direktem 1,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,09

Falle je Anzahl 4096,33028

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 14,64

Personal mit direktem 14,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,64

Félle je Anzahl 304,98634
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP08 Kinasthetik

B-15.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 5,20

Personal mit direktem 5,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,30
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,90

Falle je Anzahl 911,22449
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B-16 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Urologie und Kinderurologie"

Fachabteilungsschlussel: 2200

Art: Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof.Dr. Hermann van Ahlen
Telefon: 0541/405-8000
Fax: 0541/405-1152
E-Mail: Ulrike.Schneider@Klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VROO Interventionelle Radiologie des Harntraktes Dieses Verfahren wird zur
nuklearmedizinischen
Markierung der
Lymphknoten bei
Prostatakarzinom
angewendet.

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden Dieses Verfahren wird bei
Prostatakarzinom
(Prostatakrebs) angewendet.

m Medizinische Leistungsangebote M
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VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Die Klinik fur Urologie ist als
Nierenerkrankungen kinderurologisches Zentrum

Kooperationspartner anderer
Osnabrucker Krankenhauser
mit padiatrischen Kliniken
(Kinderhospital,
Marienhospital) und erbringt
dort konsiliarische
urologische Leistungen.

Medizinische Leistungsangebote

VGO7 Inkontinenzchirurgie Die Klinik fur Urologie ist
zertifiziertes
Inkontinenzzentrum zur
Behandlung der weiblichen
Inkontinenz.

Medizinische Leistungsangebote

VUO00 Andrologie Méannerheilkunde,
Diagnostik sowie
konservative (nicht
operative) Behandlung der
erektilen Dysfunktion und
Infertilitdt (Unfruchtbarkeit)
mit eigener Sprechstunde.

VUO00 Mikrochirurgie Einige Eingriffe werden unter
Verwendung von Lupen oder
Mikroskopen durchgefihrt.

VUO00 Diagnostik und Therapie der interstitiellen Cystitis
(Blasenentziindung)

VUO0O0 Infektiologie

VUO00 Geschlechtsangleichende Operationen bei Transsexualitat
VUO00 Ambulante Operationen

VUO00 Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen

VUO02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU03

VU04

VUO05

VU06

VUo7

VU08

VU09
VU10

VU11

VU12

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Diagnostik u. Therapie von
Nieren- und
Harnleitersteinen,
extrakorporale (von
aulderhalb des Korpers aus
ohne Eingriff)
Steinzertrimmerung (ESWL)
mittels StoRwellentherapie,
Endoskopie des Harnleiters
(URS) o. Entfernung v.
Nierensteinen durch die
Haut [operative perkutane
Nephrolitholapaxie (PCNL)].

Urologische Erkrankungen
beim Kind mit eigener
Sprechstunde: Korrekturen
angeborener Missbildungen
von Harntrakt und Genitale,
Hodenhochstand,
Vorhautverengung
(Phimose).

Korrekturen bei Genital- und
Harntraktanomalien.

Eingriffe, die ohne gréReren
Hautschnitt durchgefiihrt
werden
(Schlissellochchirurgie). Der
Vorteil liegt in der
schnelleren Heilung, und
damit Verklrzung des
Krankenhausaufenthaltes.
Nach minimal-invasiven
Eingriffen ist eine deutlich
geringere Belastung des
Patienten durch Schmerzen
zu erwarten.

Transurethrale (durch den
Harnleiter)
Operationstechniken bei gut-
und bdsartigen
Erkrankungen.
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VU13 Tumorchirurgie Die Kilinik fuhrt die gesamte
urologische Tumorchirurgie
mit Schwerpunkt der
Behandlung von
Prostatakarzinomen durch.

VU14 Spezialsprechstunde Kinderurologische
Sprechstunde,

Inkontinenzsprechstunde,
Andrologiesprechstunde
(Mannerheilkunde),
Prastationare Sprechstunde
(vor stationarer Aufnahme).

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2583

Teilstationare Fallzahl: 0

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Andrologische Sprechstunde

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

Kommentar: Fir die andrologische Sprechstunde wird eine Uberweisung vom
niedergelassenen Urologen bendtigt.

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 194



= Gemeinsamer
71 Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

Inkontinenzsprechstunde

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

Kommentar: Sprechstunde fiir Patienten mit beckenbodenschwache,
Harninkontinenz oder neurourologischen Erkrankungen auf
Uberweisung von niedergelassenen Urologen

Kindersprechstunde

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

Kommentar: Diagnostik und Behandlung(-splanung) von Leistenhoden, Phimose
(Vorhautverengung), Hypospadie und andere angeborenen
Fehlbildungen des Harntraktes auf Uberweisung des Kinderarztes
oder des niedergelassenene Urologen.

Prastationare Sprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Narkoseuntersuchungen, Behandlung und Beratung von
Tumorpatienten, Patienten mit Steinleiden sowie mit anderen
urologischen Errankungen vor der Operation auf Uberweisung von
niedergelassenen Urologen.

Allgemeine urologische Sprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Ambulante Behandlung samtlicher urologischer Fragestellungen,
Durchflihrung von operativen Eingriffen bei Kindern und Erwachsenen,
ambulante StolRwellentherapie von Nieren- und Harnleitersteinen,
ambulante Durchfiihrung von endoskopischen Eingriffen auf
Uberweisung von niedergelassenenen Urologen.

Urologisch-onkologische Sprechstunde

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

Kommentar: Indikation und Durchfiihrung medikamentdser Tumortherapie inkl.
Chemotherapie
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B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-640.2 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-640.3 12 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

8-137.10 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

5-562.4 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-581.0 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-582.1 (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Resektion, transurethral

5-624.4 (Datenschutz) Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-630.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

5-631.1 (Datenschutz) Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

8-110.2 (Datenschutz) Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den

Harnorganen: Niere

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,89

Personal mit direktem 11,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,89

Falle je Vollkraft 217,24138
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,37

Personal mit direktem 7,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,37

Falle je Vollkraft 350,47490

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur
ZF04 Andrologie
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF34 Proktologie

B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 20,15

Personal mit direktem 19,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,15

Falle je Anzahl 128,18859
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,44

Personal mit direktem 0,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,44

Félle je Anzahl 5870,45455
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,33

Falle je Anzahl 7827,27273

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 4,63

Personal mit direktem 4,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,63

Falle je Anzahl 557,88337

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

B-16.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17 Klinik fiir Urologie 2

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Urologie 2"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Klinik fur Urologie 2

Art: Klinik fiir Urologie 2

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Jérg Niebur
Telefon: 0541/60081470
Fax: 0541/60081480
E-Mail: kontakt@zenturos.de
Anschrift: Parkstr. 42

49080 Osnabrick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr.med Thomas Kopke
Telefon: 0541/47069
Fax: 0541/49980
E-Mail: kontakt@zenturos.de
Anschrift: Parkstr. 42

49080 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters
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VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU09 Neuro-Urologie Botox-Applikation bei
neurogener Blase (z. B.
multipler Sklerose,
Querschnittslahmung usw.)

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie Prostata, Blase, Niere und
Harnleiter, Hoden

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 448

Teilstationare Fallzahl: 0
B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,28

Personal mit direktem 1,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,28

Falle je Vollkraft 350,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,28

Personal mit direktem 1,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,28

Falle je Vollkraft 350,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,47

Personal mit direktem 5,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,47

Falle je Anzahl 81,90128
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,41

Personal mit direktem 0,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,41

Falle je Anzahl 1092,68293
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,39

Personal mit direktem 0,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,39
Falle je Anzahl 1148,71795
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18 Klinik fiir Pneumologie — Medizinische Klinik V

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Pneumologie — Medizinische Klinik V"

Fachabteilungsschlissel: 0800

Art: Klinik fur
Pneumologie —
Medizinische Klinik
\Y,

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Hagen Vorwerk
Telefon: 0541/405-6441
Fax: 0541/405-6449
E-Mail: hagen.vorwerk@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 922

Teilstationare Fallzahl: 0

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,51

Personal mit direktem 1,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,51

Falle je Vollkraft 610,59603
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,51
Personal mit direktem 1,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,51

Falle je Vollkraft 610,59603

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 In 2019 war das Pflegerische Personal

noch der MED | zugeordnet.

Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19 Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1600

Art: Klinik fir Unfall-,
Hand- und
Wiederherstellungsc
hirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD. Dr. Antonio Ernstberger
Telefon: 0451/405-6207
Fax: 0451/405-6299
E-Mail: antonio.ernstberger@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1885

Teilstationare Fallzahl: 0

B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-19.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-056.40 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-812.5 86 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

1-697.7 77 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-811.1h 63 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-841.14 54 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-811.0h 50 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-810.0h 44 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-841.11 41 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-840.80 38 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.81 34 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

5-787.1r 29 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-849.0 26 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-845.10 25 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Handgelenk

5-841.15 22 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-845.01 21 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

5-787.k6 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-840.35 18 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-787.3r 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-840.85 16 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen
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5-056.3 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-787.14 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal

5-845.11 14 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Langfinger

5-787.16 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

5-840.82 12 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

5-845.00 12 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-790.1c 11 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

5-845.15 11 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:

Strecksehnen Daumen

5-812.eh 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-796.0b 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-787.0c 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-845.02 8 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Daumen

5-787.30 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.3b 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-790.1b 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-795.1b 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-840.84 7 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger
5-841.a5 7 Operationen an Bandern der Hand: Knécherne Refixation: Bander

des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-041.4 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

5-787.10 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.90 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Klavikula

5-787.gb 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:

Metakarpale
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5-811.2h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-840.64 6 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger
5-844.05 6 Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:

Interphalangealgelenk, einzeln

5-845.7 6 Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

1-697.3 5 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

5-787.1u 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

5-787.1v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.95 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

5-787.98 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

5-787.9c 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Hand

5-796.1c 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-810.4h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

5-812.th 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-842.70 5 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen:
Ein Finger

5-787.0b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.1b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-787.1k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.36 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.3c 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.3v 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-800.08 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Radiokarpalgelenk

5-811.07 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Handgelenk n.n.bez.

5-812.e7 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.
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5-842.81 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Mehrere Finger

1-697.2 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Ellenbogengelenk

1-697.8 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

5-041.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-044.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

5-057.4 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Hand

5-250.2 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

5-273.5 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision,
lokal, Lippe

5-640.2 (Datenschutz) Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-780.5w (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Phalangen Fuf3

5-780.6¢ (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-782.1c (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

5-782.5a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der
Kontinuitat und Weichteilresektion: Karpale

5-787.03 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.05 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.0u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

5-787.0v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.13 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.17 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

5-787.18 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulnaschaft

5-787.1a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale

5-787.1c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

5-787.1f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
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5-787.1h
5-787.1]
5-787.1t
5-787.1w
5-787.27

5-787.2)

5-787.2k

5-787.2v

5-787.31
5-787.33
5-787.37
5-787.38
5-787.3k
5-787.3u
5-787.3w
5-787.5k

5-787.66
5-787.9c

5-787.9m

5-787.91

5-787.g2

5-787.93

5-787.96

5-787.k0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Kompressionsschraube: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Schraube: Femur distal

Schraube: Patella

Schraube: Kalkaneus

Schraube: Phalangen Fuf?

Zuggurtung/Cerclage: Ulna

Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage: Tibia

Zuggurtung/Cerclage:

Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:

Platte:

Humerus proximal

Humerus distal
Ulna proximal
Ulnaschaft
Tibia proximal
Tarsale

Phalangen Fuf}

Dynamische

Marknagel: Radius distal

Fixateur externe:

Fixateur externe:

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht:

Winkelstabile Platte:

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

215



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Klinikum Osnabriick GmbH

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-787.k7 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-787 .kk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-788.0a (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Digitus |

5-788.5¢ (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

5-790.2b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-795.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

5-795.1w (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Fuf®

5-795.2¢c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.3b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-796.0c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-796.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-796.2b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-796.2¢c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-79a.6d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Interphalangealgelenk

5-79b.1d (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Interphalangealgelenk

5-800.0r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

5-800.3q (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.47 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,

partiell: Handgelenk n.n.bez.
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5-800.58

5-800.6q

5-800.6r

5-800.97

5-800.98

5-806.5

5-806.c

5-807.0

5-810.08

5-810.2k

5-810.44

5-810.4k

5-810.4s

5-810.97

5-810.9h

5-811.27

5-811.37

5-812.6

5-812.7

5-812.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Radiokarpalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolysel]:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Humeroradialgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis
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5-840.04

5-840.05
5-840.32

5-840.33

5-840.37

5-840.44

5-840.46

5-840.47

5-840.48

5-840.65

5-840.83

5-840.c5

5-841.01
5-841.04

5-841.05

5-841.16

5-841.45

5-841.46

5-841.a4

5-842.2

5-842.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Operationen an Sehnen der Hand:

Beugesehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:

Sehnenscheiden Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Daumen

Inzision: Strecksehnen

Inzision: Strecksehnen Daumen

Sehnenfachspaltung:

Sehnenfachspaltung:

Sehnenfachspaltung:

Debridement: Strecksehnen

Debridement: Sehnenscheiden

Debridement: Sehnenscheiden

Debridement: Sehnenscheiden

Naht, primar: Strecksehnen

Tenolyse: Strecksehnen

(Partielle) Transposition:

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Knécherne Refixation: Bander
der Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger
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5-842.80

5-843.6
5-844.01

5-844.03

5-844.35

5-844.40

5-844.55

5-844.56

5-845.05

5-845.12

5-845.13

5-845.14

5-845.2
5-846.4
5-847.22

5-849.1

5-849.4

5-849.5

5-850.67

5-850.68

5-851.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

Operationen an Muskeln der Hand: Naht

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Handwurzelgelenk,
mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkflachenglattung:
Handwurzelgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhdngung: Daumensattelgelenk

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefal3- und Nervenpraparation

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesal}

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\lluv ”
(/

e

Klinikum Osnabriick GmbH

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-852.92 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

5-853.13 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

5-854.0c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful® und Zehen

5-854.2¢ (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful® und
Zehen

5-856.09 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

5-856.23 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Verkirzung (Raffung): Unterarm

5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Fuf3

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-863.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

5-905.19 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter

regionaler Lappen: Hand

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Arztinnen und Arzte

Keine Arztinnen und Arzte in dieser Fachabteilung

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50

Wochenarbeitszeit

Das Pflegepersonal wird im
Osnabricker Zentrum fir
muskuloskelettale Chirurgie (OZMC)
benannt

Das Pflegepersonal wird im
Osnabricker Zentrum fir
muskuloskelettale Chirurgie (OZMC)
benannt

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-20 Klinik fiir Neurologische Friihrehabilitation

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologische Friihrehabilitation"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Klinik flir Neurologische Friihrehabilitation
Art: Klinik fur

Neurologische
Fruhrehabilitation

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Florian Stogbauer
Telefon: 0541/405-6501
Fax: 0541/405-6599
E-Mail: florian.stoegbauer@klinikumos.de
Anschrift: Am Finkenhlgel 1

49076 Osnabriick
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Leitender Oberarzt
Titel, Vorname, Name: Martin Roesner
Telefon: 0541/405-6520
Fax: 0541/405-6519
E-Mail: martin.roesmer@klinikum-os.de
Anschrift: Am Finkenhigel 1

49076 Osnabruck
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote m
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VNOO

VNOO

B-20.5

Neurologische Frihrehabilitation der Phasen B und C

Ambulante neurologische Frihrehabilitation

Neurologische
FrGhrehabilitation der
Phasen B (ggf. auch
intensivmedizinische
Betreuung) und C (Mitarbeit
der Patienten moglich, aber
noch hoher medizinischer
und pflegerischer Aufwand)
im multidisziplinéren Team
aus Arzten und speziell
geschulten Pflegekraften
und Therapeuten /KG,
Ergo,Logotherapie

Die ambulante
neurologische Rehabilitation
wird in der Regel im
Medic.os
Rehabilitationszentrum
durchgefuhrt.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 255

Teilstationare Fallzahl: 0

B-20.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,19

Personal mit direktem 4,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,19

Falle je Vollkraft 60,85919
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00

Falle je Vollkraft 85,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-20.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2417

Personal mit direktem 24,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 24,17

Falle je Anzahl 10,55027
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,02

Falle je Anzahl 12750,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 4,55

Personal mit direktem 4,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,55

Falle je Anzahl 56,04396

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,85

Personal mit direktem 0,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,85

Falle je Anzahl 300,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,54

Personal mit direktem 0,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,54

Félle je Anzahl 472,22222

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1

Leisungsbereich

Zahl-
bereich

Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Dokumen-
tationsrate

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

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 (17/1)
Mammachirurgie (18/1)
Dekubitusprophylaxe (DEK)
Herzchirurgie (HCH)

Kathetergestltzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Kathetergestltzte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

von
104

33

25

163
382
1769
63
177
573

0 HCH

0 HCH

229

100,96

96,97

100

100

100

100

100

100

99,66

100

100

100,7
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

100,87
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Huftendoprothesenimplantation 200 HEP 100,5
(HEP_IMP)

Huftendoprothesenwechsel und 35 HEP 91,43 Die

Komponentenwechsel (HEP_WE) Dokumentationsrate in
diesem
Zahlleistungsbereich
der HEP ist durch
verfahrenstechnische
Ursachen ggf. teilweise
nicht korrekt
darstellbar.

Herztransplantationen und 0 In diesem

Herzunterstitzungssysteme (HTXM) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem

n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 211 100

Knieendoprothesenimplantation 189 KEP 98,41 Die

(KEP_IMP) Dokumentationsrate in
diesem
Zahlleistungsbereich
der KEP ist durch
verfahrenstechnische
Ursachen ggf. teilweise
nicht korrekt
darstellbar.

Knieendoprothesenwechsel und 22 KEP 113,64
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem

Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (sog. Neonatalerhebung) (Daten- (Datenschutz)
(NEO) schutz)
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Dokumen-
bereich | tationsrate

Leisungsbereich

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS)

Ambulant erworbene Pneumonie 388 100

(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroéffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 9,45

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 232



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
71 Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-1,09

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,92

Grundgesamtheit 56

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,19

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 6,17 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,28

Grundgesamtheit 105

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,59

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 4,42 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Grinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

88,83

88,63 - 89,04

77,37

69,68 - 83,58

137

106

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 60,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

95,44

95,37 - 95,52

94,86

92,12 - 96,69

370

351

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

1,65

1,56 - 1,74

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 241



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

98,59

98,5 - 98,68

97,06

91,71 - 98,99

102

99

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

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG 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
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 96,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,67 - 96,93
Rechnerisches Ergebnis 94,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,76 - 97,28
Grundgesamtheit 102

Beobachtete Ereignisse 96

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG 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
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,08 -0,13

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,63
Grundgesamtheit 102

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 247



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

1,69

1,59-1,78

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich <=10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

Einheit
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,88

0,86 - 0,89

2,54

1,82 - 3,41

104

28

11,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,43 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

1,04

0,97 - 1,12

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Klinikum Osnabrick GmbH

<=2,60 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 56,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 56,14 - 56,85
Rechnerisches Ergebnis 9,28

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,96 - 16,70
Grundgesamtheit 97

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich Nicht definiert
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

93,55

93,37 - 93,72

93,2

86,63 - 96,67

103

96

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

98,19

98,09 - 98,29

100

96,47 - 100,00

105

105

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,17

0,11-0,24

0

0,00 - 10,72

32

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Klinikum Osnabrick GmbH

<=2,30 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,87

0,75-1,01

0

0,00 - 81,78

5

0

0,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,34 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer groRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kbnnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

0,82

0,64 - 1,06

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

0,99

0,82-1,2

0

0,00 - 43,45

5

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

\\‘"[I ”

Referenzbereich <=3,10 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

97,14

96,91 - 97,35

100

86,68 - 100,00

25

25

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 89,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,35 - 90,15

Rechnerisches Ergebnis 92

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,03 - 97,78

Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 23

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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= Gemeinsamer
W Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

(f

eingeschrankt/nicht vergleichbar

\\‘“f/ ”

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

272
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

0,95
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,8-1,12

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,08

Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,12

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebmisBewerung
Referenzbereich <=4,71 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Grinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

91,64

91,33-91,94

78,12

61,25 - 88,98

32

25

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 60,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

96,28

96,14 - 96,41

94,67

87,07 - 97,91

75

71

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,89

0,78 - 1,03

0

0,00 - 14,31

23

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 280



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

Einheit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 281



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,86
0,83 -0,89
0,41

0,07 - 1,97
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,76 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,89

0,77 - 1,02

0

0,00 - 13,32

25

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Klinikum Osnabrick GmbH

<=2,50 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

58,41

57,74 - 59,07

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

98,78

98,69 - 98,87

100

91,03 - 100,00

39

39

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,31

0,21-0,44

0

0,00 - 29,91

9

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

<=3,80 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Bundesergebnis 1,14
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,32

Rechnerisches Ergebnis 4,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,83 - 14,33
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 3,37 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

0,52

0,37 - 0,74

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

1,51

1,26 - 1,8

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

\\‘"[I ”

Referenzbereich <=2,90 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

99,07

98,9 - 99,22

100

94,17 - 100,00

62

62

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

99,7

99,57 - 99,8

100

94,42 - 100,00

65

65

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung 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 Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

1,28

1,09 - 1,49

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung 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 Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 3,58

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,8 -4,56

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,12

Rechnerisches Ergebnis 1,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 3,52
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 3,14 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung 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 Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

0,94
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85-1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,88

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 4,86

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebmisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

98,36

97,83 - 98,76

100

64,57 - 100,00

7

7

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

99,02

98,5 - 99,36

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 312



= Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss
Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung 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 Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,41-2,5

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung 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 Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

3,11

1,89 - 5,07

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung 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 Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

2,84

2,51 - 3,21

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

3,47

2,77 - 4,33

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung 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 Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,1
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Klinikum Osnabriick GmbH

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 -1,27

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 42,59

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,07

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Grinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,04

0,92-1,17

0

0,00 - 15,59

10

0

0,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,15 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

%

9,2

5,74 - 14,41

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 326



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

3,38

2,3-4,94

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Klinikum Osnabrick GmbH

<=5,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Osnabriick GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH, QS-Planung

Nein

Der Referenzbereich g