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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Mérz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mérz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitéitssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualitétsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitétsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext

Liebe Leserinnen und Leser,

2022 war ein ereignisreiches Jahr fiir das Franziskus-Krankenhaus Berlin (FKH).

Zu den Hohepunkten gehorte die erneute Erweiterung des Zentrums fiir Integrative Schmerzmedizin, die Griindung der
Selbsthilfegruppe SchmerzLOS sowie der Abschied der Franziskanerinnen.

Der Bedarf ist grof3 und das Konzept des Zentrums fiir Integrative Schmerzmedizin ausgesprochen erfolgreich. Zum 1.
Juli 2022 wurde das Zentrum deshalb von 16 auf 22 Betten erhoht und auch das interdisziplindre Team um den Chefarzt
wurde erweitert: Eine Kunsttherapeutin, eine psychologische Psychotherapeutin (qualifiziert in Spezieller
Schmerzpsychotherapie), Physiotherapeutinnen und -therapeuten sowie ein Orthopade kamen dazu.

Die unabhédngige Selbsthilfegruppe UVSD SchmerzLOS e.V. ist seit Oktober 2022 auch im FKH vertreten. Im Zentrum

flir Integrative Schmerzmedizin treffen sich einmal im Monat Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen,
um sich auszutauschen und gegenseitig zu unterstiitzen.

Ferner verlie3 im vergangenen Jahr der Konvent der Franziskanerinnen vom Heiligen Mértyrer Georg zu Thuine nach
fast 115 Jahren das FKH. Die feierliche Verabschiedung fand im Beisein von Erzbischof Dr. Heiner Koch in der Kapelle
und auf der Dachterrasse des Krankenhauses statt.
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Vorreiter bei der Urologie-Facharztausbildung: Je enger Kliniken und ambulante Praxen zusammenarbeiten, desto
starker profitieren davon Patientinnen und Patienten — weil eine solche Vernetzung eine bessere Beratung und Therapie
verspricht. Auch deshalb geht das FKH einen bisher einzigartigen Weg in Berlin: Die Klinik fiir Urologie hat eine ihrer
Assistenzirztinnen beurlaubt, damit sie ein Jahr ihrer Facharztausbildung in einer Partnerpraxis in Prenzlauer Berg
absolvieren kann[HD2] . Hierdurch soll der jungen Arztin ein wegweisender Impuls zur besseren Vernetzung von
Kliniken und drztlichen Praxen mit auf den Weg gegeben werden.

Wir danken den Mitarbeitenden des FKH, unseren Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehorigen, einweisenden
Arzten und den Kostentriigern fiir ihr seit vielen Jahren entgegengebrachtes Vertrauen und freuen uns auf die weitere
Zusammenarbeit. Der nachfolgende Bericht bietet einen umfassenden Uberblick iiber unsere Leistungen und
MaBnahmen zur Qualititssicherung. Ergénzende Informationen iiber unser Haus und unsere Qualitdtsstandards finden
Sie online und natiirlich vor Ort.

Thre Krankenhausleitung

Berlin, 04.08.2023
Das Direktorium des Franziskus-Krankenhauses Berlin

Dr. Achim Foer, Arztlicher Direktor
Tino Hortig, Pflegedirektor
Tobias Dreifligacker, Geschéftsfiihrer

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Katrin Schwandke

Position Zentrales Qualitdtsmanagement
Telefon 030 /7882 -2076

Fax 030 /7882 -3017

E-Mail katrin.schwandke@sjk.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Dipl. Betriebswirt Tobias Dreifligacker
Position Geschiéftsfiihrer

Telefon. 030/2638 -3011

Fax 030 /2638 -3017

E-Mail tobias.dreissigacker@sjk.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.franziskus-berlin.de/
Weitere Links

o https://www.lieblingsarbeitgeber.berlin ( Karriereportal )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Franziskus Krankenhaus Berlin
Institutionskennzeichen 261100036
Standortnummer aus dem 771918000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Budapester Str. 15-19
10787 Berlin
Postanschrift Budapester Str. 15-19
10787 Berlin
Telefon 030/2638-0
E-Mail info@franziskus-berlin.de
Internet http://www.franziskus-berlin.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Achim Foer Arztlicher Direktor, 030 /2638 - 3500 030/2638 - 3705 achim.foer@franziskus-
Chefarzt der Klinik berlin.de
fiir Anésthesiologie
PD Dr. Carsten Arztlicher Direktor 030/2638 - 3814 030 /2638 - 3801 urologie@franziskus-
Kempkensteffen (seit 2023), Chefarzt berlin.de
Klinik fiir Urologie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dipl. Pflegewirt Tino Pflegedirektor 030/2638 -3003 030/2638-3017 tino.hortig@franziskus-

Hortig berlin.de

Pahl Sebastian Pflegerische 030/2638 - 6185 030/2638 -3017 sebastian.pahl@franziskus-
Standortleitung berlin.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dipl. Betriebswirt ~ Kaufménnischer 030/2638-3011 030/2638-3017 tobias.dreissigacker@franziskus-

Tobias Dreifligacker Direktor berlin.de

Sr. M. Emanuele Krankenhausoberin 030 /2638 -3006 030/2638 -3017 sr.emanuele@franziskus-

Mansfeld berlin.de

Matthias Schwarz ~ Kaufménnische 030/2638-3010 030/2638-3017 matthias.schwarz@franziskus-
Leitung berlin.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name St. Joseph Krankenhaus Berlin Tempelhof GmbH
Art freigemeinniitzig

A-3 Universitiitsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat o Charité Universitdtsmedizin - Berlin
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

MP04 Atemgymnastik/-therapie Spezifische Atemtherapie bei
folgenden Krankheitsbildern:
Pneumonie, Asthma bronchiale,
Lungenemphysem, Pré- und
postoperative Atemtherapie,
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz

MPO06 Basale Stimulation

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Besondere Konzepte der Betreuung
auf der Palliativstation im Haus. Die
Einbindung der Krankenhausseelsorge
ist jederzeit moglich.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Spezifische krankengymnastische
Behandlung bei arteriellen/vendsen
Durchblutungsstoérungen, a&o
Physiotherapie, Logopédie und
Sporttherapie, Kontakt: 030 — 7882
2163

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker ~Beratung/Diitassistenten

MP14 Diét- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Moglichkeiten (z.B. ambulante oder
stationdre Pflege) fiir die
Weiterversorgung nach dem
stationdren Aufenthalt werden in enger
Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst
erarbeitet.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Kompetente Hilfe fiir Betroffene
koordiniert das Kontinenzzentrum:
Erstberatung, Aufklarung und
fachiibergreifende Einleitung der
Therapien finden in vertrauensvollen
personlichen Gespréchen statt.

MP24 Manuelle Lymphdrainage a&o Physiotherapie, Logopadie und
Sporttherapie, Kontakt: 030 — 7882
2163

MP25 Massage a&o Physiotherapie, Logopadie und
Sporttherapie, Kontakt: 030 — 7882
2163

MP27 Musiktherapie Angebot im Rahmen der
Schmerzmedizin sowie Angebot der
Klangtherapie in der Palliativpflege

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Anwendung im Rahmen der
antroposophischen Schmerztherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder An die Erkrankung angepasste und

Gruppentherapie spezifische Angebote. Schwerpunkte

sind dabei die gefaBchirurgischen,
internistischen und urologischen
Krankheitsbilder., a&o Physiotherapie,
Logopidie und Sporttherapie, Kontakt:
030 — 7882 2163
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Nr.
MP33

MP35

MP37

MP39

MP42

MP45

MP47

MP48

MP51

MP52
MP53

MP63

MP64

MP66

Franziskus Krankenhaus Berlin

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsédulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen
und Patienten sowie Angehorigen
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Wiérme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung
GefaBsport: Durch gezielte Trainings-
und Bewegungsformen werden
Menschen, die unter der sogenannten
Schaufensterkrankheit oder kurz
PAVK leiden, bei uns therapiert. a&o
Physiotherapie, Logopédie und
Sporttherapie, Kontakt: 030 — 7882
2163

a&o Physiotherapie, Logopédie und
Sporttherapie, Kontakt: 030 — 7882
2163

Multimodale Schmerztherapie bei
Chronischen Schmerzen, Anwendung
Expertenstandard Schmerzmanagment

Orientierung an Expertenstandard zu
Harnkontinenz, Sturz,
Entlassungsmanagement,
Wundmanagement,
Schmerzmanagement,
Dekubitusprophylaxe, Pain Nurse
externe Kooperation: SIEWA
Coloplast Homecare

Durch Fa. Zapfe (Schuhe, Orthesen
etc.)

a&o Physiotherapie, Logopédie und
Sporttherapie, Kontakt: 030 — 7882
2163

spezielle Versorgung chronischer
Waunden z.B. bei Dekubitus und Ulcus
cruris

Aromapflege und -therapie werden
allgemein und insbesondere auf
unserer Palliativstation angewendet.
Der Sozialdienst wird auf Anregung
des Patienten, seiner Angehdrigen, der
Mitarbeiter des Krankenhauses, auf
eigene Initiative, auch im Rahmen der
Amtshilfe oder auf Ersuchen der
Behorden tétig. Neben regelmédBigen
Besuchen auf den Stationen werden
Sprechstunden im Haus angeboten.
Offentliches Fortbildungsprogramm
fiir Pflegefachkrifte / Interessierte,
jéhrliche Durchfiihrung des von der
Fachgesellschaft empfohlenen
Gefafitages und
Bauchaortenaneurysmascreeningtages
Bobath-Therapie, a&o Physiotherapie,
Logopédie und Sporttherapie, Kontakt:
030 — 7882 2163
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO02
NMO03
NMO7
NMO09

NMI10

NM11
NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

NM68
NM69

Franziskus Krankenhaus Berlin

Leistungsangebot URL
Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Bertiicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Dieter Seiring

Leitung Allgemeine Patientenverwaltung
030 /2638 - 3009

030 /2638 - 3208
dieter.seiring@franziskus-berlin.de

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erliuterung

Maoglichkeit und
Bereitschaft fiir Gespriache
vor Ort, zum Empfang der
Beichte, fiir die
Krankensalbung und der hl.
Kommunion besteht.
Gottesdienste finden
regelméBig in der
Krankenhauskapelle statt.
Diese ist fiir unsere
Patienten und deren
Angehorige geoffnet
(Empfang tiber den
Krankenhausfunk méglich).
Offentliches
Fortbildungsprogramm fiir
Pflegefachkréfte /
Interessierte

auf Anfrage

kostenfreie Nutzung von TV
& WLAN
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF04

BF06
BFO08
BF09
BF10
BF11
BF13
BF17
BF18

BF20

BF21

BF22
BF24
BF25
BF26

BF29
BF30

BF32
BF33

BF34

BF37
BF39

BF41

Aspekt der Barrierefreiheit

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groB3er und kontrastreicher
Beschriftung

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
Besondere personelle Unterstiitzung

Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer
Sprache

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

Hilfsgerite zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

Diétische Angebote

Dolmetscherdienste

Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus
Mehrsprachige Internetseite

Réumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung
Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilititseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilititseinschrankungen

Aufzug mit visueller Anzeige

,Informationen zur Barrierefreiheit® auf der Internetseite des
Krankenhauses

Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO1

FLO3

FL04

FLO5
FLO6

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewéhlte
wissenschaftliche Titigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien
Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien
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Kommentar / Erlduterung

Einsatz von Hol- und Bringedienst,
Unterstilitzung durch Servicekréfte,
Priasenz von Ordensschwestern

bedingt, i.d.R. bis 180 kg moglich
bedingt, bei mittiger Positionierung

bis 320 kg
bedingt, i.d.R. bis 180 kg

bedingt, i.d.R. bis 180 kg

bedingt, nach Riicksprache

auf Nachfrage

Mitarbeiter mit
Fremdsprachenkenntnissen vorhanden

bedingt, bestimmte Teile in engl.
Sprache

Kommentar / Erlduterung
Teilnahme an Hauptvorlesungen,

fakultatives Lehrangebot Chirurgie,
GefaBchirurgie an der Charité
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

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

FLOS8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer
Assistent (OTA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 185

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationére Fallzahl 6689
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 19902
Fallzahl der stationséquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (St4B)

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erlauterung

Praxiseinrichtung

Praxiseinrichtung

Praxiseinrichtung
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 52,33
Personal mit direktem 52,33
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,69
Stationédre Versorgung 51,64

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 28,46

Personal mit direktem 28,46

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,69

Stationédre Versorgung 27,77

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0,0
Personal mit direktem 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationére Versorgung 0,0

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,0
Personal mit direktem 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationédre Versorgung 0,0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 155,93
Personal mit direktem 128,75
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 27,18
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,25
Stationédre Versorgung 154,68
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

25,04
23,76

1,28

0,25
24,79

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,10
0,00

0,10

0,00
0,10

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
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0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

9,90
5,20

4,70

0,00
9,90
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 11,37
Personal mit direktem 2,57
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 8,80
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 11,37

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,69
Personal mit direktem 0,69
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,69

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 4,36
Personal mit direktem 3,59
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,77
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,44
Stationdre Versorgung 3,92
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 4,36
Personal mit direktem 3,59
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,77
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,44
Stationére Versorgung 3,92

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 11,59
Personal mit direktem 11,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,43
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,75
Stationédre Versorgung 9,84

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 1,78

Personal mit direktem 1,65

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,13

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,64

Stationédre Versorgung 1,14

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
Anzahl Vollkrifte 0,29
Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,29
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,29

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
Anzahl Vollkréfte 0,12
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,12
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,12

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
Anzahl Vollkrifte 1,66
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 1,66
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationédre Versorgung
Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

1,66

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
2,95
2,95
0,00
0,00
2,95

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

0,35

0,35

0,00

0,00

0,35

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
1,27
1,27
0,00
0,25
1,02

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

0,98

0,98

0,00

0,00

0,98

Notfallsanitidterinnen und —sanititer
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) (SP59)
2,45

2,45

0,00

1,39

1,06
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Jorg Niemann

030 7882 2075
030 2638 3017
joerg.niemann@sijk.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /

Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

halbjéhrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Jorg Niemann

030 7882 2075
0302638 3017
joerg.niemann@sjk.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Qualitdtsmanagementbeauftragter

Verwaltung, Arztlicher Dienst, Pflegedienst

Qualitdtsmanagementbeauftragter

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmaBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Maflnahmen

Nr.
RMO02

RMO03

RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO09

Instrument / Mafinahme
RegelmiBige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen
Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Zusatzangaben

VA Notfallmanagement
2019-07-01

Handbuch Schmerzmanagement
2018-02-19

VA Sturzmanagement/Sturzprophylaxe
2022-08-30

Dekubitutsprophylaxe
2017-06-15

Handbuch Medizintechnik
2019-04-16
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren [] Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen [J Mortalitats- und Morbiditdtskonferenzen

[J Palliativbesprechungen
[J Qualitatszirkel
[J Andere Gefalllenkungsgruppe

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  z.B. VA Sicherheitscheckliste fiir operative
und Patientenverwechselungen Eingriffe
2022-05-05
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative ~ z.B. VA Intensivmedizinische Versorgung von
Versorgung operierten Patienten
2017-08-31
RM18 Entlassungsmanagement VA Entlassmanagement
2023-08-08

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes U Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten [ Ja
Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz quartalsweise
Umgesetzte Verdnderungsmalinahmen bzw. ist eingefiihrt

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem [1Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmiBig bewertet? [ Ja
Tagungsfrequenz quartalsweise

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF00 Sonstiges EVV Verbundweites CIRS Meldeportal
EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesirztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Fachirztin fiir Hygiene und Umweltmedizin Frau Pintchouk,

Krankenhaushygienikerinnen beratend Frau Dr. Weitzel-Kage (externe
Krankenhaushygienikerin)

Hygienebeauftragte Arzte und 4 Beauftragte Arzte sind benannt.

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 8 Hygienebauftragte in der Pflege sind benannt.
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Eine Hygienekommission wurde [ Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Achim Foer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor, Chefarzt Klinik fiir Anisthesiologie
Telefon 030 2638 6144

Fax

E-Mail achim.foer@franziskus-berlin.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiaBlkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Beachtung der Einwirkzeit [ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Sterile Handschuhe U ja
Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Steriler Kittel Uja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopthaube U ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz U ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriles Abdecktuch Uja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission U ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfithrung oder die Hygienekommission [ ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? U ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? [ ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder [ ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? U ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe U ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden [1ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? [ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder [ ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder [ nein
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder

anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift?
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? U ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Héndedesinfektion (vor, gegebenenfalls wéhrend und nach dem [ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden U ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage U ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine [lja
postoperative Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das [ Ja

Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 28 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? 0 Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr [ Ja

erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 147 ml/Patiententag
Die Erfassung des Héndedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? Uja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten Uja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen [J ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

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

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

Es erfolgen regelméBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und U ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- [J CDAD-KISS Das Franziskus Krankenhaus hat
Infektions-Surveillance-System [1 MRSA-KISS im Kalenderjahr 2021 aktiv am
(KISS) des nationalen [1 OP-KISS Krankenhaus-Infektions-
Referenzzentrums fiir Surveillance Surveillance-System (KISS)
von nosokomialen Infektionen teilgenommen: KIS Module: OP-

KISS, ITS-KISS - Infektions-
Surveillance und Erreger -
Surveillance, MRSA-KISS,
CDAD-KISS
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Nr. Hygienebezogene Malnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Teilnahme an dem "Bezirklichen = Das Netzwerktreffen hat
nationalen oder internationalen MRE-Netzwerk pandemiebedingt in 2021 nicht
Netzwerken zur Pravention von  Krankenhaushygiene" stattgefunden.
nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber
»Aktion Saubere Hénde* (ASH)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  bei Bedarf Jéhrliche Pflichtschulungen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

werden durchgefiihrt

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und [Ja Seit vielen Jahren ist der Umgang mit Lob und

Beschwerdemanagement eingefiihrt. Kritik im Haus geregelt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, [Ja Eine verbindliche Regelung zum

verbindliches Konzept zum Feedbackmanagement existiert und findet

Beschwerdemanagement Anwendung.

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang [ Ja Der Umgang mit miindlichen Beschwerden ist

mit miindlichen Beschwerden verbindlich geregelt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang [ Ja Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden ist

mit schriftlichen Beschwerden verbindlich geregelt.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die [ Ja Die Beschwerden werden zeitnah bearbeitet.

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das [ Ja Ein FeedbackkoordinatorIn und Ansprechperson

Beschwerdemanagement mit definierten fiir Lob und Kritik ist benannt.

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine 0 Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren [ Ja Anonyme Riickmeldungen kénnen zusétzlich und
jederzeit auf dem Feedbackformular im
Briefkasten fiir Lob und Beschwerden
eingeworfen werden.

Patientenbefragungen [ Ja Patientenzufriedenheitsbefragungen finden in
regelméfligen Abstdnden statt.

Einweiserbefragungen [ Ja Einweiserbefragungen finden in regelméBigen

Abstinden statt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Christian Miihlig Zentrales 030 2638 3015 0302638 3017 christian.muehlig@franziskus-
Qualitdtsmanagement berlin.de
Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Joachim Brunner  Patientenfiirsprecher 030 2638 5240 0302638 3017 patientenfuersprecher@franziskus-
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name MBA Elke Dechandt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung der Zentralapotheke
Telefon 030 7882 5260

Fax 030 7882 5269

E-Mail elke.dechandt@sjk.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 9
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 7
Kommentar/ Erlduterung

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MafBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationéiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mafinahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich kénnen bewéhrte Malnahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mallnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus

verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaBBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertrdglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen

u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

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

Nr.
AS04

Instrument / Mallnahme
Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
Prozessbeschreibung fiir einen
optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung
— Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Priparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)
Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

ASO05

AS07

ASO08

AS09

AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit Arzneimitteln

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von

Medikationsfehlern
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Zusatzangaben Erliduterung

VA Arzneitherapiesicherheit
2022-06-07

[J Anwendung von
gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen

[1 Vorhandensein von
elektronischen Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®,
ID Medics® bzw. ID Diacos®
Pharma)

Cato fiir die Onkologischen
Zubereitungen

[J Fallbesprechungen Teilnahme am Cirs Netzwerk

[J MaBnahmen zur Vermeidung von Berlin, Anamnese-Service der
Arzneimittelverwechslung Apotheke,

[J Teilnahme an einem Sonderanforderungsbearbeitung
einrichtungsiiber-greifenden

Fehlermeldesystem (sieche Kap.

12.2.3.2)

[ andere Mallnahme

Mitglied im hausinternen Cirs-

Team
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und [1Ja Handlungsleitfaden, Verhaltenskodex,
Interventionsmaf3inahmen zu Missbrauch und Schulungen, erweiterte Fiihrungszeugnisse sowie
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Praventionsbeauftragte vorhanden.

Qualitdtsmanagements vorgesehen?
Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? [1Ja

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erlduterung
SKO1 Informationsgewinnung zur Thematik
SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen
SK03 Aufklarung
SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern und
Jugendlichen
SK06 Spezielle Vorgaben zur Erweitertes
Personalauswahl Fithrungszeugnis
SK08 InterventionsplanVerbindliches

Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfdllen und insbesondere
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt

SK10 Handlungsempfehlungen zum
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geriite Umgangssprachliche 24h  Kommentar /
Bezeichnung Erlduterung

AAO01  Angiographiegerit/DSA (X) Ja

AA08 Computertomograph (CT) (X) Ja

AA14  Gerit fir Nierenersatzverfahren (X) Ja

AA21 Lithotripter (ESWL) Ja

AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) (X) Ja

AA33  Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Ja

Messplatz
AA71  Roboterassistiertes Chirurgie-System Ja daVinci

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemif} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenh&user, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschliage vor.
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14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

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

Stufe 1 Erfiillung der Voraussetzungen der

jeweiligen Notfallstufe

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemil3 § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist geméf} § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Innere Medizin

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Innere Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name Dr. Berthold Amann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin

Telefon 030 /2638 -3601

Fax 030 /2638 - 3609

E-Mail innere@franziskus-berlin.de

Strasse / Hausnummer Budapesterstralie 15-19

PLZ/ Ort 10787 Berlin

URL https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-

innere-medizin.html

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.
VIOl

VI02

VIO03

VIo4

VIOS

VI0o6

VIO8

VI09

VI10

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

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
Lymphgefafie und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung

Alle nicht-invasiven
Untersuchungsverfahren werden
angeboten (Echokardiographie,
StreBechokardiographie,
Spiroergometrie, Fahrradergometrie).
Schrittmachenimplantationen und -
Nachsorge. Fiir Koronarangiographien
bestehen Kooperationen.
Rontgendiagnostik,
Ganzkorperbodypletysmographie,
Rechtsherzkatheter und
Spiroergometrie

Komplette kardiologische Diagnostik,
Linksherzkatheter in Kooperation,
Sterssechokardiographie,
Spiroergometrie

Séamtliche nicht-invasiven und
invasiven Verfahren stehen zur
Verfligung (Ultraschall, Doppler-
Funktionsuntersuchungen,
Kapillarmikroskopie, Thermographie,
Plethysmographie, Angiographie und
interventionelle Therapie mit Ballons
und Stents).

Komplette Ultraschalldiagnostik und
Funktionsdiagnostik.
(Plethysmografie, Oszillographie,
CT/MR-Venographie,
Venendruckmessung)

Komplette angiologische Diagnostik
und angiologische Interventionen
(Carotis Stent).

Komplette radiologische und
angiologische Diagnostik in enger
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Urologie. Komplette Labordiagnostik.
Komplettes Staging inklusive
Beckenkamm-, andere Organpunktion.
Hier fiihren wir in hoher Zahl
Diabetes-Neu-Einstellungen durch.
Unser Haupt-Ziel ist es dabei, dieses
innerhalb einer Woche zu erreichen
sowie mit einer minimierten
Insulingabe. Stationen 7 und Ss -
Bezeichnung "Stationére
FuBlbehandlungseinrichtung" der
Deutschen Diabetes Gesellschaft bis
2021.
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Nr.
VIi1

VI12

VI13
VIi4

VI15

VI16

VI17

VI19

VI20

VI22

VI23

VI24

VI27

VI29

VI30

VI31

VI33

VI35
VI38

Franziskus Krankenhaus Berlin

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Endoskopie
Palliativmedizin
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Kommentar / Erlduterung
Gastroskopien mit/ohne
Interventionen, Abtragung
Darmpolypen, Entfernung
Gallengangssteinen, Verddung inn.
Krampfadern u.Blutungsstillung,
Hamorrhoiden-Ligaturen, Beh. von
schmerzhaften Fissuren; Stent-
Implantationen, interne u./o. externe
Galleableitung, Legen von PEG-
Sonden, Leberpunktion
Endoskopie und Behandlung von
Héamorrhoidalleiden inklusive
Sklerosierung oder Ligatur.

Komplette invasive und nicht invasive
Diagnostik.

Wir bieten Verfahren der
Videobronchoskopie, Thorakoskopie,
Bodyplethysmographie sowie ein
Schlafapnoe-Screening an.
Radiologische und sonographische
Diagnostik. Pleurapunktion
diagnostisch und therapeutisch.
Anlage von Pleuraverweilkathetern
und Pleurodese.

Komplette radiologische und
serologische Diagnostik.
Arthrosonographie.

Samtliche Diagnostik und Therapie
von infektidsen und parasitiren
Krankheiten.

Unter internistischer Leitung werden
alle intensivpflichtigen Patienten des
Hauses versorgt.

z.B. Prick-Test, Provokationstests
inhalativ

Haufige Erstmanifestationen der
Immunschwiche werden
diagnostiziert und behandelt.

Diabetischer Ful, schlecht heilende
Waunden

Intensivtherapie aller Sepsisformen
auf der Intensivstation.
Umfangreiche Laboruntersuchungen
und Kapillarmikroskopie.
Langzeit-EKG, Kipptisch-
Untersuchung, Implantation von
Eventrecordern, Anlage von
transdermalen und transvendsen
Schrittmachern, Implantation von
permanenten Herzschrittmachern.
Spezialgebiet: Himostaseologie bei
Gefiaflerkrankungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VI39 Physikalische Therapie Enge Zusammenarbeit mit der
Physiotherapie, a&o Physiotherapie,
Logopédie und Sporttherapie,
Kontakt: 030 — 7882 2163

VI40 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VX00 Ultraschalldiagnostik Komplette Ultraschalldiagnostik mit

High-End-Gerit, inklusive
Kontrastmittelsonographie.

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

Vollstationdre Fallzahl 1875
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

170 251 Atherosklerose

M54 169 Riickenschmerzen

Ell 67 Diabetes mellitus, Typ 2

150 64 Herzinsuffizienz

T82 53 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den Gefaflen

187 50 Sonstige Venenkrankheiten

M79 48 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert

J18 44 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

L97 42 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

E86 37 Volumenmangel

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-836 641 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention

9-984 640 Pflegebediirftigkeit

8-83b 566 Zusatzinformationen zu Materialien

3-990 491 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-918 383 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

5-896 368 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

3-607 349 Arteriographie der Gefafle der unteren Extremitéten

3-035 321 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdf3systems mit
quantitativer Auswertung

8-840 299 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents

5-916 292 Tempordre Weichteildeckung

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO7  Privatambulanz Kardialogische Sprechstunde mit Dr.
Sprechstunde Jawari, Montag und
Freitag sowie nach
Vereinbarung
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Nr.

AMO7

AMO8
AMI1

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

Art der Ambulanz

Privatambulanz

Notfallambulanz (24h)
Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

OPS-Ziffer Anzahl

1-650
3-605
3-607
5-377

31
6

<4
<4

Franziskus Krankenhaus Berlin

Bezeichnung der
Ambulanz
Geféfsprechstunde,
FuBsprechstunde,
Waundsprechstunde

Zentrale Notaufnahme
Ambulanz

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Koloskopie
Arteriographie der Gefalle des Beckens
Arteriographie der Gefél3e der unteren Extremititen

Angebotene Leistungen Kommentar /

Erlauterung
Privatsprechstunde mit
CA Dr. B. Amann (nach
Vereinbarung), weitere
Sprechstunden:
Gefiafisprechstunde,
Wundambulanz,
Carotissprechstunde,
PAVK-Spezial-
Sprechstunde,
Venensonographie
interdisziplindr 24h
Privatsprechstunde mit
CA Dr. B. Amann (nach
Vereinbarung), weitere
Sprechstunden:
Gefafisprechstunde,
Wundambulanz,
Carotissprechstunde,
PAVK-Spezial-
Sprechstunde,
Venensonographie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationidre BG-Zulassung
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[J Nein
[J Nein
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Franziskus Krankenhaus Berlin

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBler Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 15,36
Personal mit direktem 15,36
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 15,36
Fille je VK/Person 122,07031

davon Fachirztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrafte 8,73

Personal mit direktem 8,73

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 8,73

Fille je VK/Person 214,77663

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Andésthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ42 Neurologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF31 Phlebologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 39,42
Personal mit direktem 31,32
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 8,10
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 39,42
Fille je VK/Person 47,56468
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 2,40
Personal mit direktem 1,30
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,10
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 2,40

Fille je VK/Person 781,25000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 2,20
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,20
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 2,20

Fille je VK/Person 852,27272

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 4,00
Personal mit direktem 3,90
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,10
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 4,00

Fille je VK/Person 468,75000

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO2
PQO4
PQO5
PQO6
PQI12
PQ14
PQI18
PQ20
Nr.

ZP14
ZP16

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss

Diplom

Intensiv- und Anésthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereichs
Master

Notfallpflege

Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflege in der Endoskopie
Praxisanleitung
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
Wundmanagement

39,00

Kommentar / Erlduterung

Abteilungsiibergreifend

Kommentar / Erlauterung
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Franziskus Krankenhaus Berlin
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Franziskus Krankenhaus Berlin

B-[2].1 Klinik fiir Chirurgie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-idrzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Klinik fiir Chirurgie

1800
Hauptabteilung

Dr. med. Frank Schonenberg

Chefarzt der Klinik fiir Chirurgie

030 /2638 -3701

030 /2638 -3705

chirurgie@franziskus-berlin.de

Budapester Strafle 15-19

10787 Berlin
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-
chirurgie.html

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden ~ Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Franziskus Krankenhaus Berlin

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VC16

VC17

VCI18

VC19

vC22

VC23

VC24
VCS55

Medizinische Leistungsangebote
Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefaBerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen Gefdflerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung
Chirurgie der thorakalen und
abdominellen Aorta, einschlief3lich
komplexer Aneurysmata mit
Einbeziehung der mesenterialen
Arterien, der Nierenarterien und der
Beckenarterien. Schwerpunkt: die
minimal-invasiven, endovaskuldren
Eingriffe unter Verwendung von
Stentprothesensystemen.

Chirurgie der hirnversorgenden
Arterien, Rekonstruktion der
Hauptschlagader (Aorta)
minimalinvasiv oder offen, Hybrid-
Eingriffe, Schwerpunkt vendser
Bypass bis zu den FuBarterien (Pedale
BP) bei z.B. diabetischem
FuBsyndrom, Venenchirurgie.
Spektrum vom strukturierten
Gehtraining bis zu vasoaktiven
Medikamenten.

Primére Varikosis, gesamtes
Therapiespektrum, aufwendige
Varizen-Rezidivoperationen. Ein
Schwerpunkt ist auch die chirurgische
Behandlung des mit der Erkrankung in
Zusammenhang stehenden Ulcus
cruris ("offenen Beines"). Anwendung
der endoskop. Perforanssanierung.
Das gesamte Spektrum der Magen-
und Darmchirurgie steht zur
Verfligung. Unsere erfahrenen Prokto-
Chirurgen helfen Thnen dariiber hinaus
kompetent und vertrauensvoll bei
Enddarmerkrankungen wie
Héamorrhoiden, chronischen Fisteln,
Abszessen und anorektaler
Inkontinenz weiter.

Bei Steinleiden und Entziindungen der
Gallenblase oder der Gallengénge
steht die laparaskopische
Cholezystektomie, wenn notig auch
konventionell chirurgisch oder mit
Revision der Gallenwege, zur
Verfligung.

z.B. Darmopreationen, Pankreas-OP s
Samtliche Eingriffe der onkologischen
Chirurgie (Tumoren) und bei
Entziindungen des Magen-Darm-
Traktes (z.B. Divertikulitis,
Appendizitis) sowie des Bauchfells
(Peritonitis) und deren Folgen werden
konventionell oder minimal-invasiv
laporaskopisch - d.h. per
"Schliissellochtechnik" - durchgefiihrt
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Jede Art von Hernien
(Bauwandbriiche)- z.B. dufiere, innere
oder parastomale Hernien- konnen
durch endoskopische und
konventionelle operative
Therapieverfahren optimal versorgt
werden. Endoskopische oder
endoskopisch assistierte
Pankreaschirurgie.

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde Gefélsprechstunde: Aorta, Kontrolle
nach EVAR Therapie auch mittels
CEUS (Kontrastmittelverstirker
Ultraschall), paVK, hirnversorgende
Arterien (Carotis),
Venenerkrankungen, spezielle
vaskuldre Krankheitsbilder.

VCol Dialyseshuntchirurgie Das gesamte Spektrum der Dialyse-
Zugangs-Chirurgie steht zur
Verfligung. Dazu gehoren u.a.
Neuanlagen von Dialysefisteln und
Kunststoffdialyseshunts, samtliche
Korrekturoperationen solcher av-
Dialysezugdnge und die Implantation
von speziellen Dialyse-

Kathetersystemen.

VC62 Portimplantation In allen Lokalisationen, minimal-
invasiv

VC63 Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VCT71 Notfallmedizin

VOI5 FuBchirurgie Gesamtspektrum der Eingriffe beim

diab. FuBBsysdrom einschlieBlich der
Operationen zur Infektsanierung,
Revaskularisation (Bypassverfahren)
und ggf. Grenzzonenamputation und
plastische Deckung mit
Spalthauttransplantaten. Korrigierende
FuBeingriffe bei neuropathisch,
diabetischem Fuf3 mit Tenotomie.

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

Vollstationédre Fallzahl 816
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

170 255 Atherosklerose

T82 98 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den Gefiflen

Ell 97 Diabetes mellitus, Typ 2

171 77 Aortenaneurysma und -dissektion

165 32 Verschluss und Stenose prézerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

174 24 Arterielle Embolie und Thrombose
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ICD-10-GM-
Ziffer

172

K35

L02

K40

Fallzahl

21
21
20
16

Franziskus Krankenhaus Berlin

Offizielle Bezeichnung

Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion
Akute Appendizitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Hernia inguinalis

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
8-836
8-83b
3-990
3-607
5-930
9-984
5-381
8-840
3-605
3-994

Anzahl

497
423
403
293
249
245
238
217
204
179

Offizielle Bezeichnung

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention

Zusatzinformationen zu Materialien

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Arteriographie der Gefaf3e der unteren Extremitéten

Art des Transplantates oder Implantates

Pflegebediirftigkeit

Endarteriektomie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents
Arteriographie der Geféf3e des Beckens

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)
AMI11  Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a

SGB V

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Privatambulanz

Zentrale Notaufnahme

Ambulanz

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

OPS-Ziffer
5-385
5-399
5-392
3-605
8-836

Anzahl
52

15

10

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
Andere Operationen an Blutgefaflen

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes
Arteriographie der Gefalle des Beckens
(Perkutan-)transluminale GefaBintervention

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Nein
stationidre BG-Zulassung

[J Nein
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Franziskus Krankenhaus Berlin

B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBler Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 9,08
Personal mit direktem 9,08
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,41
Stationédre Versorgung 8,67
Fille je VK/Person 94,11764

davon Fachirztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrafte 4,30

Personal mit direktem 4,30

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,41

Stationédre Versorgung 3,89

Fille je VK/Person 209,76863

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO7 Gefialichirurgie Konventionell und minimal-invasiv
(endovaskulir) in vollem Umfang

AQ13 Viszeralchirurgie Konventionell und minimal-invasiv in vollem
Umfang

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 25,40
Personal mit direktem 19,70
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 5,70
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 25,40
Fille je VK/Person 32,12598

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationédre Versorgung 0,00
Félle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,80
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,80
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,80
Félle je VK/Person 453,33333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,66
Personal mit direktem 0,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,50
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,66

Fille je VK/Person 491,56626

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,80

Personal mit direktem 1,70

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,10

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 1,80

Fille je VK/Person 453,33333

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO2 Diplom Abteilungsiibergreifend

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP16 Wundmanagement
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Franziskus Krankenhaus Berlin

B-[3].1 Klinik fiir Urologie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-idrzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Klinik fiir Urologie

2200
Hauptabteilung

Priv.-Doz. Dr. Carsten Kempkensteffen

Chefarzt der Klinik fiir Urologie

030 /2638 - 3801

030 /2638 - 3803

urologie@franziskus-berlin.de

Budapester Strafle 15-19

10787 Berlin
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-
urologie.html

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden ~ Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 42


mailto:urologie@franziskus-berlin.de
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-urologie.html
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-urologie.html

Franziskus Krankenhaus Berlin

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

Nr.
VC20

VGO05

VG16

Vuo00

vuo03

VuU10

VUI11

VU12

VU13

vul14

VUI8
VU19

Medizinische Leistungsangebote
Nierenchirurgie

Endoskopische Operationen

Urogynékologie

Sonstiges

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Schmerztherapie
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

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

Vollstationédre Fallzahl 3649
Teilstationédre Fallzahl 0
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Kommentar / Erlduterung
laparaskopische Operationen und
ausgedehnte Nierentumorchirurgie
Endoskopische Verfahren der
Steinzertrimmerung im gesamten
Harntrakt mit minimalinvasiven
Techniken (URS, PNL)
Uro-gynikologische Eingriffe (zum
Beispiel Operationen bei
Blasensenkung und komplexe
Eingriffe bis zur Entfernung der
Gebarmutter),
Beckenbodenrekonstruktion,
Ziigeloperationen (TVT, TVT-O)
daVinci Roboter-assistierte,
uroonkoloigsche und rekonstruktive
Operationen
Nierenbeckenspiegelung
(Pyeloskopie) und
Harnleiterspiegelung
(Ureterorenoskopie), Lasertherapie
Nierenbeckenplastik,
Harnleiterrekonstruktion, artefizieller
Harnblasensphinkter
laparoskopische Operationen (Niere,
Nebenniere, Lymphknoten),
Sakropexie bei Inkontinenz
Nierenbeckenspiegelung
(Pyeloskopie) und
Harnleiterspiegelung
(Ureterorenoskopie), transurethrale
Blasen- und Prostata- OP mit Laser
nerverhaltende Prostatektomie
(potenzerhaltend und
kontinenzerhaltend), nerverhaltende
Zystektomie mit Bildung einer
Ersatzblase,komplette oder
organerhaltende
Nierentumorentfernung,
Hodentumorchirurgie

Erstberatung, Aufklarung und
fachiibergreifende Einleitung der
Therapien finden in vertrauensfvollen
personlichen Gesprichen satt.
(Privatsprechstunde, OP-
Indikationssprechstunde,
Kontinenzsprechstunde,
Konsilsprechstunde)

Computergestiitzter Urodynamischer
MeBplatz
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N13 765 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
C67 646 Bosartige Neubildung der Harnblase
N20 359 Nieren- und Ureterstein

C61 306 Bosartige Neubildung der Prostata
N30 271 Zystitis

N40 220 Prostatahyperplasie

R31 107 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie
N39 73 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
N45 72 Orchitis und Epididymitis

N8l 61 Genitalprolaps bei der Frau

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-573 684 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

5-550 417 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung

5-601 328 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

5-562 270 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung

5-604 136 Radikale Prostatovesikulektomie

5-554 50 Nephrektomie

5-553 48 Partielle Resektion der Niere

8-543 48 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

5-576 44 Zystektomie

5-622 41 Orchidektomie

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

AMO7  Privatambulanz Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme interdisziplindr / 24h

AMI11 Vor- und nachstationdre =~ Ambulanz
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-137 906 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]

1-661 77 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-640 31 Operationen am Praputium

5-572 25 Zystostomie

8-110 4 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen
5-624 <4 Orchidopexie

5-631 <4 Exzision im Bereich der Epididymis

5-630 <4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici
5-633 <4 Epididymektomie

8-101 <4 Fremdkorperentfernung ohne Inzision
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 18,54
Personal mit direktem 18,54
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,18
Stationédre Versorgung 18,36
Fille je VK/Person 198,74727

davon Fachirztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrafte 6,41

Personal mit direktem 6,41

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,18

Stationédre Versorgung 6,23

Fille je VK/Person 585,71428

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ60 Urologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF04 Andrologie

ZF25 Medikamentose Tumortherapie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 41,47
Personal mit direktem 31,17
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 10,30
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,00
Stationédre Versorgung 40,47
Fille je VK/Person 90,16555

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,10
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,10
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,10
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Fille je VK/Person 36490,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 5,10
Personal mit direktem 2,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,60
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 5,10

Fille je VK/Person 715,49019

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 5,55
Personal mit direktem 0,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 4,80
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 5,55

Fille je VK/Person 657,47747

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 4,01

Personal mit direktem 3,91

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,10

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,11

Stationére Versorgung 2,90

Fille je VK/Person 1258,27586

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO2 Diplom Abteilungsiibergreifend

PQOS5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-[4].1 Klinik fiir Anésthesie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-idrzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Klinik fir Anésthesie

3700
Nicht bettenfithrende Abteilung

Dr. Achim Foer

Chefarzt der Klinik fiir Anédsthesie, Arztlicher Direktor
030/2638 - 6144

030 /2638 - 3705

achim.foer@franziskus-berlin.de

Budapester Strafle 15-19

10787 Berlin
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-
anaesthesie.html

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden ~ Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VX00 Allgemeinanésthesie

VX00 Intensivmedizin

VX00 Regionalanisthesien

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

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

Kommentar / Erlduterung

Formen der Allgemein-Anésthesien:
Intubationsnarkose,
Kehlkopfmaskennarkose,
Maskennarkosen

Auf der interdisziplindren
Intensivstation werden sowohl
Patienten nach groflen Operationen als
auch internistische Patienten mit
schweren Erkrankungen behandelt.
Spinalanisthesie, Periduralanésthesie,
CSE (kombinierte Spinal- und
Peridualanésthesie), Plexusanésthesien
in den seitlichen Hals oder das
Schliisselbein, Distale
Ischiadikusblockaden, Femoralis-
Blockade, FuB3blockade

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationidre BG-Zulassung
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B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBler Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 6,66
Personal mit direktem 6,66
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 6,66
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrafte 6,66

Personal mit direktem 6,66

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 6,66

Fille je VK/Person

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Félle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Andsthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF15 Intensivmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 5,70
Personal mit direktem 5,70
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 5,70
Fille je VK/Person

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,97
Personal mit direktem 0,97
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 0,97

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséitzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom Abteilungsiibergreifend

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP14 Schmerzmanagement
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Franziskus Krankenhaus Berlin

B-[5].1 Klinik fiir Palliativmedizin

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Palliativmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3752

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-idrzte

Name Prof. Dr. Winfried Hardinghaus

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik fiir Palliativmedizin

Telefon 030/2638 - 6178

Fax 030 /2638 -3504

E-Mail palliativmedizin@franziskus-berlin.de

Strasse / Hausnummer Budapester Strafle 15-19

PLZ/Ort 10787 Berlin

URL https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-

palliativmedizin.html

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VP14 Psychoonkologie

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

Vollstationére Fallzahl 349
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C61 35 Bosartige Neubildung der Prostata

C34 34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
C50 25 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
C67 20 Bosartige Neubildung der Harnblase

C71 18 Bosartige Neubildung des Gehirns

C43 16 Bosartiges Melanom der Haut

150 16 Herzinsuffizienz

C18 13 Bosartige Neubildung des Kolons

C22 13 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallenginge
C25 12 Bosartige Neubildung des Pankreas

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-98e 348 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung

9-984 262 Pflegebediirftigkeit

3-990 56 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-800 26 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
3-225 25 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-522 24 Hochvoltstrahlentherapie

3-222 18 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-132 15 Manipulationen an der Harnblase

8-854 12 Hiamodialyse

8-98¢g 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme Interdisziplindr

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Nein
stationdre BG-Zulassung [] Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBler Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 2,69
Personal mit direktem 2,69
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,10
Stationédre Versorgung 2,59

Fille je VK/Person 134,74903

davon Fachirztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrafte 2,36

Personal mit direktem 2,36

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,10

Stationédre Versorgung 2,26

Fille je VK/Person 154,42477

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF07 Diabetologie

ZF30 Palliativmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 18,90
Personal mit direktem 17,10
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,80
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 18,90
Fille je VK/Person 18,46560

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person 0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,60
Personal mit direktem 0,40
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,20
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,60

Fille je VK/Person 581,66666

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,30
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,30
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,30
Fille je VK/Person 1163,33333

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 0,00

Fille je VK/Person 0,00000

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom Abteilungsiibergreifend

PQO6 Master

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP20 Palliative Care
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Teil C - Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitiitssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Kommentar /
in % Datensétze Erliuterung
Standort
Herzschrittmacher-Implantation [09/1] 13 107,69 14
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0 0 In diesem
[09/2] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation [09/3] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Implantation [09/4] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Aggregatwechsel [09/5] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren — 0 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantation Leistungsbereich wurde
[09/6] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation [10/2] 47 100 47

Gynakologische Operationen [15/1] 17 100 17

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

Hiiftgelenknahe Femurfraktur [17/1] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

Dekubitusprophylaxe [DEK] 164 100 164
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Kommentar /
in % Datensiitze Erlduterung
Standort
Herzchirurgie [HCH] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich wurde
[HCH AK CHIR] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich wurde
[HCH AK KATH] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Koronarchirurgische Operationen Leistungsbereich wurde
[HCH _KC] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 0 In diesem
Mitralklappeneingrifte Leistungsbereich wurde
[HCH MK CHIR] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 0 In diesem
Mitralklappeneingriffe Leistungsbereich wurde
[HCH MK KATH] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Hiiftendoprothesenversorgung [HEP] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
[HEP IMP] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Hiiftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Komponentenwechsel [HEP_ WE] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme [HTXM] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
[HTXM_MKU] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation [HTXM TX]

Knieendoprothesenversorgung [KEP]

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation
[KEP IMP]

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel [KEP WE]

Leberlebendspende [LLS]

Lebertransplantation [LTX]

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation [LUTX]

Neonatologie [NEO]

Nierenlebendspende [NLS]

Perkutane Koronarintervention und

Koronarangiographie (LKG)
[PCI_LKG]

Ambulant erworbene Pneumonie
[PNEU]

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Kommentar /

Datensitze Erliuterung

Standort

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

79

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 58



&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Leistungsbereich
in %

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

Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl

Kommentar /

Datensitze Erliuterung

Standort

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitiatssicherung fiir: [Auswertungseinheit]

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

101803

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

DeQS

nein

%

96,25 %

>= 90,00 %

96,11 % - 96,39 %

14/ 14

100 %

78,47 % - 100,00 %

R10

eingeschrénkt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der ak-tuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchronisati-onstherapie sowie zur
Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizienz der
Europiischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh
2021). In Einzelfillen kann es zu be-griindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herz-
schrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150. Glikson, M;
Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac re-synchronization therapy.
European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364. McDonagh, TA; Metra, M;
Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A; B6hm, M; et al.
(2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European
Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab368.
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@9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen
ausgew:ihlt

54140

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
QI

DeQS

nein

%

99,61 %

>= 90,00 %

99,56 % - 99,65 %

14/ 14

100 %

78,47 % - 100,00 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchroni-sationstherapie der
Europiischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In Einzelfdllen
kann es zu be-griindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert
werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOLI: 10.1093/eurheartj/eht150. Glikson, M;
Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac re-synchronization therapy.
European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364
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@9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder
das Gehiuse des Herzschrittmachers ausgetauscht
wurde)

52139

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

DeQS

nein

%

88,55 %

>= 60,00 %

88,34 % - 88,76 %

14/9

64,29 %

38,76 % - 83,66 %

R10

eingeschrénkt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualititsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Félle mit einer Revision, ei-
nem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhohte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufillig) durch wenige Einzelfille
entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine
erhohte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

101800

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

DeQS

nein

0,87

13,11 (95. Perzentil)

0,84 - 0,90

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u63

eingeschrénkt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auB3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich liegt.
Durch verschiedene Messungen wihrend der
Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers angemessen funktionierten
52305
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI
DeQS

nein

%

95,12 %

>= 90,00 %

95,03 % - 95,20 %

44 /43

97,73 %

88,19 % - 99,60 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualititsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Félle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhohte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufillig) durch wenige Einzelfille
entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualititsindikator Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend
oder unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals
ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z.
B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes
Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Kennzahl-ID 101801

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 0,91 %

Referenzbereich (bundesweit) 12,60 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 % - 0,98 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 14/0

Rechnerisches Ergebnis 0 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 21,53 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 69


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung
der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

52311

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

DeQS

nein

%

1,28 %

[0 3,00 %

1,20 % - 1,37 %

14/0

0%

0,00 % - 21,53 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 70


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/

&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden
iiber die grofle Schliisselbeinvene zum Herzen
vorgeschoben

101802

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

TKez

DeQS

nein
%
50,73 %

50,37 % - 51,10 %
14/5

35,71 %

16,34 % - 61,24 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

51191

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
QI

DeQS

nein

0,96

[1 4,38 (95. Perzentil)

0,90 - 1,01

14/0/0,19

0

0,00 - 15,98

R10

eingeschrénkt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auB3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und fiihrten
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation
2194

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

DeQS

nein

0,99

(12,69 (95. Perzentil)

0,96 - 1,03

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

ue62

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auB3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder
infektionsbedingte Komplikationen, die innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

2195

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
QI

DeQS

ja

0,99

[] 6,34 (95. Perzentil)

0,87 -1,12

19/0/0,06

0

0,00 - 57,44

R10

eingeschrénkt/nicht vergleichbar

eingeschrénkt/nicht vergleichbar

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen wihrend
einer Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt
wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer
Bauchspiegelung vorgenommen

51906

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebdrmutter)

QI

DeQS, QS-Planung

nein

1,05

004,18

0,99 - 1,11

7/0/0,11

0

0,00 - 22,69

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 77



&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieflen lassen, dass trotz statistischer
Auffilligkeit bei den Qualitétsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung gemiB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

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

60685

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

QI

DeQS

nein

%

0,74 %

Sentinel Event

0,66 % - 0,83 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

60686

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

QI

DeQS

nein

%

19,31 %

(142,35 % (95. Perzentil)
18,56 % - 20,07 %

NO1
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

612

Gyniékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

QI

DeQS

nein

%

88,74 %

>= 74,46 % (5. Perzentil)
88,41 % - 89,07 %
Datenschutz
Datenschutz
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MalBistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen hatten liinger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebédrmutter)

QI

DeQS

nein

%

3,15 %

[J 6,59 % (90. Perzentil)
3,05 % -3,27 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Patientinnen hatten léinger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

12874

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

QI

DeQS, QS-Planung

nein

%

0,95 %

5,00 %

0,85 % - 1,05 %
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Auffilligkeit bei den Qualitétsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitiat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung gemif § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitit werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustédndigen Landesbehdrden, an die
Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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@9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

10211

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

QI

DeQS, QS-Planung

nein

%

7,61 %

120,00 %

7,20 % - 8,05 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualititsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens geméf § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Auffilligkeit bei den Qualititsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitiat im Rahmen der anschliefenden fachlichen
Klarung gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitit werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorden, an die
Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nihere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
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Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes Ergebnis

172000 10211

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebédrmutter)

EKez

DeQS

nein
%
11,16 %

9,90 % - 12,55 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erh6hung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

10211

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

172001 _10211

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

EKez

DeQS
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

nein
%
13,49 %

12,39 % - 14,67 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

10211

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Fiille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232009 50722

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
96,57 %

96,49 % - 96,66 %
57/56

98,25 %

90,71 % - 99,69 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Nédhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

50722

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)
2006

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
99,05 %

99,02 % - 99,09 %
64 /64

100 %

94,34 % - 100,00 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem
anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

2007

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,18 %

97,91 % - 98,41 %
15/ 14

93,33 %
70,18 % - 98,81 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

232000_2005

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,89 %

98,84 % - 98,94 %
61/60

98,36 %

91,28 % - 99,71 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

2005

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden).
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

232001_2006

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,93 %

98,88 % - 98,98 %
51/51

100 %

93,00 % - 100,00 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

2006

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
2005

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

99,02 %

>= 95,00 %

98,98 % - 99,06 %

79 /78

98,73 %

93,17 % - 99,78 %

R10

eingeschrénkt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Moglichst frith nach Aufnahme sollte sich die Patientin
/der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit
bewegen. Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232004 2013

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
93,14 %

92,97 % - 93,31 %
24 /18

75 %

55,10 % - 88,00 %
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Nédhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

2013

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem
anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

232002_2007

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
97,92 %

97,54 % - 98,24 %
10/9
90 %
59,58 % - 98,21 %
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

2007

Behandlung mit Antibiotika méglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

2009

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

93,08 %

>= 90,00 %

92,95 % -93,21 %

41/38

92,68 %

80,57 % - 97,48 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iliber eine Anpassung der Rechenregel.

Behandlung mit Antibiotika méglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)
232003 _2009

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
92,65 %

92,52 % - 92,78 %
43/ 40

93,02 %

81,39 % - 97,60 %
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

2009

Moglichst frith nach Aufnahme sollte sich die Patientin
/ der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit
bewegen

2013

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

92,79 %

>= 90,00 %

92,65 % - 92,93 %

S92
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob
die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist

2028

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

95,93 %

>= 95,00 %

95,84 % - 96,02 %

46 /44

95,65 %

85,47 % - 98,80 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob
die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

232005 2028

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
95,40 %

95,28 % - 95,51 %
37/36

97,30 %

86,18 % - 99,52 %
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

2028

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien
erfiillten und damit ausreichend gesund waren

2036

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,69 %

98,64 % - 98,75 %
44 /43

97,73 %

88,19 % - 99,60 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien
erfiillten und damit ausreichend gesund waren. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

232006 _2036

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,66 %

98,59 % - 98,72 %
36/35

97,22 %

85,83 % -99,51 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

2036

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

50778

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

0,97

[1 1,91 (95. Perzentil)

0,96 - 0,99

49/476,79

0,59

0,23 -1,38

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Seite 103


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auB3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

232007_50778

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
0,82

0,81-0,83
65/5/10,11
0,49

0,21 - 1,08

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Néhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

50778

Alle Patientinnen und Patienten, die wiihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde

232010 50778

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

0,66

0,65 - 0,67
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nihere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

50778

Alle Patientinnen und Patienten, die wiihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht
beriicksichtigt). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

231900

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

16,84 %

16,67 % - 17,01 %
61/12

19,67 %

11,63 % - 31,31 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéinzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht
beriicksichtigt)

232008 231900

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

%
18,28 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

18,14 % - 18,43 %
79/ 15
18,99 %
11,86 % - 28,99 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

231900
1

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

50722

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

96,71 %

>= 95,00 %

96,64 % - 96,77 %

74 /73

98,65 %

92,73 % - 99,76 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mainahmen

QI

DeQS

nein
1,18

[J 2,68 (95. Perzentil)
1,17-1,19
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

6904 /18 /23,97

0,75

0,48 - 1,19

R10

eingeschrénkt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaBBnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,36 %

0,36 % - 0,37 %
6904 /18

0,26 %

0,16 % - 0,41 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitéit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaBBnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,07 %

0,06 % - 0,07 %
6904 /0

0%

0,00 % - 0,06 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben
521800

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Ma3nahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

0,01 % - 0,01 %
6904 /0

0%

0,00 % - 0,06 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben von
Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaB3nahmen

QI

DeQS

nein

%

0,01 %

Sentinel Event

0,01 % - 0,01 %

6904 /0

0%

0,00 % - 0,06 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

51860

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

TKez

DeQS

nein
%
4,61 %

3,82 % -5,55%
Datenschutz
Datenschutz
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen im
Zusammenhang mit dem Eingriff ein Schlaganfall oder
eine Durchblutungsstorung des Gehirns aufgetreten ist
und die nicht von einer Fachirztin oder einem
Facharzt fiir Neurologie untersucht worden sind
161800

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

QI

DeQS

nein

%

3,50 %

5,00 %

2,34 % - 5,20 %
Datenschutz
Datenschutz
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MalBistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

603

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

QI

DeQS

nein

%

99,25 %

>= 95,00 %

99,08 % - 99,38 %
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

24/23

95,83 %

79,76 % - 99,26 %

R10

eingeschrénkt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

604

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

QI

DeQS

nein

%
99,69 %
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

>= 95,00 %

99,55 % - 99,79 %

5/5

100 %

56,55 % - 100,00 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrénkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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

52240

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

QI
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

DeQS

nein

%

5,07 %

Sentinel Event
2,48 % - 10,10 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

11704

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

QI

DeQS

nein

0,98

(12,79 (95. Perzentil)

0,90 - 1,07

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

ue62

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auB3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

11724

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

TKez

DeQS

nein

1,05

0,94 - 1,16
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nihere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60
% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (nicht
beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperseite um mehr als 75 % verengt war)

605

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

TKez

DeQS

nein
%
1,44 %

1,24 % - 1,68 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitéit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60
% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
hatten und die im Zusammenhang mit dem Eingriff
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperseite um mehr als 75 % verengt war

606

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

TKez

DeQS

nein
%
1,53 %

1,02 % -2,29 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitéit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

51859

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

TKez

DeQS

nein
%
3,13 %

2,78 % - 3,53 %
5/0

0%

0,00 % - 43,45 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erh6hung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitéit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

51437

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

QI

DeQS

nein

%

97,95 %

>=95,00 %

97,39 % - 98,39 %

14/14

100 %

78,47 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrénkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

51443

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

QI

DeQS

nein

%

99,34 %

>=95,00 %

98,92 % - 99,60 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrénkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

51873

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

(Karotis)
QI

DeQS

nein

1,01

(12,81 (95. Perzentil)
091 -1,12
18/0/0,70
0

0,00 - 4,53
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

51865

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

TKez

DeQS

nein

0,94

0,83 - 1,06
18/0/0,36

0
0,00 - 8,92
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&9 netfutura

Franziskus Krankenhaus Berlin

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nihere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60
% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; nicht beriicksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite
um mehr als 75 % verengt war)

51445

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

TKez

DeQS

nein
%
2,18 %

1,69 % - 2,82 %
13/0

0%

0,00 % - 22,81 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitéit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Strukturierter Qualitidtsbericht 2022 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60
% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperseite um mehr als 75 % verengt war (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51448

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

TKez

DeQS

nein
%
4,14 %

2,72 % - 6,25 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Franziskus Krankenhaus Berlin

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemifl § 112 SGB V
Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V
(""Strukturqualitiatsvereinbarung'')

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung

CQo1 MaBnahmen zur Qualitétssicherung fiir die RegelmédBige Durchfiihrung eines Gefifitages und
stationdre Versorgung bei der Indikation BAA -Screeningtages (Bauchaortenaneurysma)
Bauchaortenaneurysma des zertifizierten Berliner Gefd3zentrums. Bei

diesen Veranstaltungen informieren wir u.a. iiber
das Aortenaneurysma. Spezieller Fokus ist hierbei
die Vorsorgeuntersuchung mittels Ultraschall.

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

Anzahl der Fachidrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 50
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 37
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 27

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver Station Schicht Monatsbezogener Ausnahmetatbestinde Kommentar

Bereich Erfiillungsgrad
Gefifichirurgie, Allgemeine Station Nacht 100,00 0
Innere Medizin Chirurgie 4s
GefaBchirurgie, Allgemeine Station Nacht 100,00 0
Innere Medizin Chirurgie 6
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Fachabteilung

GefaBchirurgie,
Innere Medizin

Gefafichirurgie,
Innere Medizin

GefaBchirurgie,
Innere Medizin

GefaBchirurgie,
Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Palliativmedizin
Palliativmedizin
Palliativmedizin

Palliativmedizin

Pflegesensitiver
Bereich
Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin
Allgemeine
Chirurgie
Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin
Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin

Innere Medizin

Franziskus Krankenhaus Berlin

Station

Station
6

Station
4a

Station
4a

Station
4s

Station
7

Station
7

Station
2
Station
5
Station
2
Station
5

Schicht

Tag

Nacht

Tag

Tag

Nacht

Tag

Nacht
Tag
Tag

Nacht

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung

Gefilichirurgie,
Innere Medizin
Gefafichirurgie,
Innere Medizin
Gefilichirurgie,
Innere Medizin
Gefafichirurgie,
Innere Medizin
Gefélchirurgie,
Innere Medizin
Gefafichirurgie,
Innere Medizin
Innere Medizin

Innere Medizin

Palliativmedizin
Palliativmedizin
Palliativmedizin
Palliativmedizin

Pflegesensitiver Bereich Station

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie,

Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie,

Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie,

Innere Medizin
Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin

Station 6
Station 4a
Station 4s
Station 4s
Station 6
Station 4a
Station 7
Station 7
Station 2
Station 2

Station 5
Station 5

Monatsbezogener Ausnahmetatbestinde Kommentar

Erfiillungsgrad
100,00 0
100,00 0 COVID-
bedingter
Personalausfall
100,00 0 COVID-
bedingter
Personalausfall
100,00 0 COVID-
bedingter
Personalausfall
100,00 0 COVID-
bedingter
Personalausfall
100,00 0 COVID-
bedingter
Personalausfall
100,00 0
100,00 0
100,00 0
100,00 0
Schicht Schichtbezogener Kommentar
Erfiillungsgrad
Nacht 95,07
Nacht 91,51 COVID-bedingter
Personalausfall
Nacht 99,73
Tag 97,53 COVID-bedingter
Personalausfall
Tag 90,68
Tag 88,22 COVID-bedingter
Personalausfall
Tag 83,56 COVID-bedingter
Personalausfall
Nacht 84,11 COVID-bedingter
Personalausfall
Tag 99,01
Nacht 100,00
Nacht 100,00
Tag 100,00

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

trifft nicht zu / entfallt
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Franziskus Krankenhaus Berlin

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

trifft nicht zu / entfallt
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