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Vorwort

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

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

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

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

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Uber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieR3text eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lekture von Qualitdtsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kdnnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Marketing und Offentlichkeitsarbeit
Titel, Vorname, Name: Jirgen Stern

Telefon: 0991/380-1116

E-Mail: juergen.stern@donau-isar-klinikum.de

Verantwortlich fiir die Vollstiandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Vorstand

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Inge Wolff

Telefon: 0991/380-1103

E-Mail: vorstand@donau-isar-klinikum.de

Weiterfiihrende Links

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

Krankenhausname: DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau
Hausanschrift: Perlasberger Str. 41

94469 Deggendorf
Postanschrift: 41

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Perlasberger Str.
94469 Deggendorf
260920127

99
http://www.donau-isar-klinikum.de/

Ressortleiter Medizin und Pflege

Dr. med. Michael Mand|

0991/380-3401
michael.mandl@donau-isar-klinikum.de

Pflegedirektorin

Anja Herzog

0991/380-3507
anja.herzog@donau-isar-klinikum.de

Vorstand

Dr. med. Inge Wolff
0991/380-1103
vorstand@donau-isar-klinikum.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



H Gemeinsamer

™ Bundesausschuss

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Weitere Standorte

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

DONAUISAR Klinikum Deggendorf

Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
260920127

99
http://www.donau-isar-klinikum.de/

Ressortleiter Medizin und Pflege

Dr. med. Michael Mand|

0991/380-3401
michael.mandl@donau-isar-klinikum.de

Pflegedirektorin

Anja Herzog

0991/380-3507
anja.herzog@donau-isar-klinikum.de

Vorstand

Dr. med. Inge Wolff
0991/380-1103
vorstand@donau-isar-klinikum.de

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

DONAUISAR Klinikum Landau

Bayerwaldring 17
94405 Landau a. d. Isar
Bayerwaldring 17
94405 Landau a. d. Isar
260920127

99
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ressortleiter Medizin und Pflege

Dr. med. Michael Mand|

0991/380-3401
michael.mandl@donau-isar-klinikum.de
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Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Pflegedirektorin

Anja Herzog

0991/380-3507
anja.herzog@donau-isar-klinikum.de

Position: Vorstand

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Inge Wolff

Telefon: 0991/380-1103

E-Mail: vorstand@donau-isar-klinikum.de
Name: Landkreise Deggendorf und Dingolfing-Landau
Art: offentlich

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Medizinische Hochschule Hannover

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MP54
MP68

MP64
MP11
MPG66

MP39

MP63
MP52
MP26
MP24
MP51
MP47
MP15
MP16
MP48
MP42
MP25
MPO3
MPO5

MPOQ9

MP44
MP17

MP55
MP65
MP67

Asthmaschulung

Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen

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

Sozialdienst

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Medizinische FuRpflege

Manuelle Lymphdrainage

Wundmanagement

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Warme- und Kalteanwendungen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Massage
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Audiometrie/Hordiagnostik
Spezielles Leistungsangebot flr Eltern und Familien

Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP45 Stomatherapie/-beratung

MPO06 Basale Stimulation

MP50 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP62 Snoezelen

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP18 FuRreflexzonenmassage

MP30 Padagogisches Leistungsangebot
MP37 Schmerztherapie/-management

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP53 Aromapflege/-therapie

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie

MP43 Stillberatung

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP27 Musiktherapie

MPO02 Akupunktur

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP21 Kinasthetik

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
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NMO05
NM67
NM50
NM40

NM63
NMO7
NM19

NM48
NM15

NMO03

NM10
NM60

NM11

NM49

NM65
NM66

NM42
NMO09

Mutter-Kind-Zimmer
Andachtsraum
Kinderbetreuung

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

Schule im Krankenhaus
Rooming-in

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Geldautomat

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Hotelleistungen

Berlcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Seelsorge

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maglich)

Kosten pro Tag:
8€

Angebote fur
besondere
Ernadhrungsgewoh
nheiten: z.B. fir
Moslems
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e Leistungsangebot | zusataangaben | Link | Kommentar ___

NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Kosten pro
Besucher und Stunde maximal:
Besucherinnen sowie 0.50€
Patienten und Patientinnen ’

Kosten pro Tag
maximal:
3,00€

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0€

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:

0€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0€

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:

0€

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF25 Dolmetscherdienst

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF24 Diatetische Angebote

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/1V-Studien
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

_ Ausbildung in anderen Heilberufen m

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin

HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 605
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 26821
Teilstationare Fallzahl: 285

Ambulante Fallzahl: 38987

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 217,72

Personal mit direktem 217,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 217,72

malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 131,34

Personal mit direktem 131,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 131,34

Belegarzte und Belegéarztinnen

Anzahl 10

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



=
W

S Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 458,85

Personal mit direktem 458,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 458,85

malfgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 16,7

Personal mit direktem 16,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 16,7

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2
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SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1

SPO06 Erzieher und Erzieherin

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3
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SP14 Logopéde und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 14,5

Personal mit direktem 14,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,5

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1

SP04 Diatassistent und Didtassistentin

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 12

Personal mit direktem 12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12
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SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 3

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Mario Pommerening

Telefon: 0991/380-1290

E-Mail: mario.pommerening@donau-isar-klinikum.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Alle Bereiche sind vertreten.
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Michael Welsch

Telefon: 0991/380-3406

E-Mail: michael.welsch@donau-isar-klinikum.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Alle Bereiche sind vertreten.
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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RM18

RMO7

RM16

RM12
RMO01

RMO09

RM10

RMO05

RMO06

RM11

RM08

RM13
RM04

RM02

Entlassungsmanagement

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

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

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

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen
Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Mal3inahmen

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Klinisches Notfallmanagement

RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen

Qualitats- und
Risikomanagement vom
26.06.2017

Qualitats- und
Risikomanagement vom
26.06.2017

Qualitats- und
Risikomanagement vom
26.06.2017

Qualitats- und
Risikomanagement vom
26.06.2017

Qualitats- und
Risikomanagement vom
26.06.2017

QualitatszirkelTumorkonfere
nzenMortalitats- und
MorbiditatskonferenzenPallia
tivbesprechungen

Qualitats- und
Risikomanagement vom
26.06.2017

Qualitats- und
Risikomanagement vom
26.06.2017

Qualitats- und
Risikomanagement vom
26.06.2017

Qualitats- und
Risikomanagement vom
26.06.2017

Dienstanweisung
Patientenversorgung in
kritischen Situationen vom
20.11.2017

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 23



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz
Massnahmen: 2015 wurden 127 Verbesserungsmaflnahmen umgesetzt.
Instrument bzw. MaBRnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 26.09.2017
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem quartalsweise

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

_ Erlauterung

EF14 CIRS Health Care

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Josef Huber

Telefon: 0991/380-3300

E-Mail: josef.huber@donau-isar-klinikum.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 1 Mikrobiolge, 1 Arzt in
Curricularer Fortbildung
zum

Krankenhaushygieniker

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 14

Hygienefachkrafte (HFK) 5 2 HFK; 3 HFK in
Weiterbildung

Hygienebeauftragte in der Pflege 40 Pflege: 24,
Funktionsdienst: 14,
Standortubergreifend: 2

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

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

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-12.3.24 Umsetzung der Handedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Der niedrigste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 102,4

Intensivstationen Uber alle Standorte

Der hochste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 102,4

Intensivstationen Uber alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Der niedrigste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 35

Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Der hochste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 35

Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

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

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

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

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und — (vgl. Hinweis
Sterilisation von Medizinprodukten auf Seite 2)
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Verwendung des
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Informationsweiter
von nosokomialen Infektionen gabebogen LARE
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- ITS_KISS Surveillance zu
Surveillance-System (KISS) des nationalen NEO KISS DEVISE, ITS und
Referenzzentrums flir Surveillance von - OP findet ananlog
nosokomialen Infektionen OP_KISS zu KISS uber
HYBAS,
Verbrauch wird
analog zum
Nationalen
Referenzzentrum
berechnet und
erscheint im
Jahresbericht
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen — (vgl. Hinweis
Themen auf Seite 2)
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingefihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdeflinrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden Ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen Ja
durchgefiihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen Ja
durchgefiihrt
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Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Position: Marketing und Offentlichkeitsarbeit
Titel, Vorname, Name: Jirgen Stern

Telefon: 0991/380-1116

E-Mail: juergen.stern@donau-isar-klinikum.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Gerd Deiml

Telefon: 0991/380-1116

E-Mail: gerd.deiml@donau-isar-klinikum.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemadglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Ja
Gefalidarstellung
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Ja
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im  Nein
(CT) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung — (vgl.
ssung/Urodynamischer Hinweis auf
Messplatz Seite 2)
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung Ja
egerat (EEG)
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren — (vgl.
Emissionscomputertom unter Nutzung eines Hinweis auf
ograph (SPECT) Strahlenkorperchens Seite 2)
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerét zur — (vgl.
erapiegerat Gewebezerstérung Hinweis auf
mittels Seite 2)
Hochtemperaturtechnik
AA47 Inkubatoren Gerate fur Friuh- und Ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- — (vgl.
Steinzerstorung Hinweis auf
Seite 2)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren Ja
aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fir die — (vgl.
weibliche Brustdriise Hinweis auf
Seite 2)
AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur — (vgl.
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung Hinweis auf
Thermoablationsverfahr mittels Seite 2)

en

Hochtemperaturtechnik
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches  — (vgl.
Gammasonde Verfahren zur Hinweis auf
Entdeckung Seite 2)

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung  Nein
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung — (vgl.
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis auf
NLG, VEP, SEP, AEP  Potentiale im Seite 2)

Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera Ja
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
Beatmungsdruck
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Innere Medizin I: Kardiologie, Nephrologie, Angiologie,

Pneumologie, Internistische Intensivmedizin ( Standort 01)

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fir
Innere Medizin I: Kardiologie, Nephrologie, Angiologie, Pneumologie,

Internistische Intensivmedizin ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

0100

Klinik far Innere
Medizin I:
Kardiologie,
Nephrologie,
Angiologie,
Pneumologie,
Internistische
Intensivmedizin (

Standort 01)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Privatdozent Dr. med. Martin Giesler
Telefon: 0991/380-3201
E-Mail: med1.sekretariat@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugange:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen
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VI29
VI16
V101

VI30
VI03

VI07

V106

VI20

V102

VI15

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

- stationdre und ambulante
Durchfiihrung von
Herzkatheteruntersuchunge
n - Anlage von Medikament-
beschichteten Koronarstents
("Gefalistitzen" der
Herzkranzgefalie) - EKG,
Belastungs-EKG, Langzeit-
EKG - Belastungs-
Echokardiographie,
dynamisch und
pharmakologisch

z. B. an Nieren und Gefalten

- Durchfiihrung von
Ultraschalluntersuchungen
des Herzens Uber die
Brustwand - Durchfiihrung
von
Ultraschalluntersuchungen
des Herzens uber die
Speiserohre

z.B.
Langzeitblutdruckmessung,
Nierenarterien-Doppler

- Vaskularer Ultraschall
Doppler und Farbdoppler
(Gefaldarstellung mit
Ultraschall) - Doppler
Druckmessungen - Stroke
Unit

- z. B. Behandlung von
akuten Herzinfarkten

- Lungenspiegelung und
Gewebeprobenentnahme -
Bodyplethysmographie
(Ganzkorperlungenfunktionst
est) - infektiose
Lungenerkrankungen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen - Anwendung von
Dialyseverfahren und
samtlicher verwandter
Verfahren der Dialyse und
samtlicher
Nierenersatzverfahren. -
Maoglichkeit der
Feriendialyse

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4094

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC10)
Angebotene Leistung: Defibrillatoreingriffe (VC06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)
Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen Gefalerkrankungen (VC18)
Angebotene Leistung: Schrittmachereingriffe (VC05)
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Gesamtes Leistungsspektrum der Fachabteilung

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Gesamtes Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem Leistungsspektrum der Abteilung.

Eine detaillierte Ubersicht finden Sie bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung. Eine detaillierte Ubersicht finden Sie
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

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

Kommentar:

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzahi | Bezeichnung

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

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 29

Personal mit direktem 29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29
Falle je Vollkraft 141,17241

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 14

Personal mit direktem 14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14

Falle je Vollkraft 292,42857

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 36



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 83,70

Personal mit direktem 83,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 83,70

Falle je Anzahl 48,91278
malfgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQ11 Pflege in der Nephrologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzqualikation Kommentar |

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP08 Kinasthetik
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B-2 Klinik fiir Innere Medizin ll: Gastroenterologie, Onko-/Hamatologie,
Palliativmedizin, Endokrinologie, Infektiologie ( Standort 01)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fir
Innere Medizin II: Gastroenterologie, Onko-/Hamatologie, Palliativmedizin,
Endokrinologie, Infektiologie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

0100

Klinik fir Innere
Medizin II:
Gastroenterologie,
Onko-/Hamatologie,
Palliativmedizin,
Endokrinologie,
Infektiologie (

Standort 01)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Siegfried Wagner
Telefon: 0991/380-3231
E-Mail: med2.sekretariat@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugange:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen
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VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen - Nahezu alle Formen der
Erkrankungen Leukamie oder bdsartige

Erkrankungen der
Lymphknoten werden
individuell behandelt. - Die
Abteilung ist Mitglied im
Tumorzentrum Regensburg.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vi27 Spezialsprechstunde fur Patienten mit
Darmerkrankungen,
Lebererkrankungen oder
Diabetes.

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Colitis ulcerosa + Morbus
Crohn

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

Darmausgangs
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschliefdlich HIV und AIDS)

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- - Durchflhrung aller
Darm-Traktes (Gastroenterologie) etablierten
Endoskopieverfahren

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der - Ultraschalluntersuchungen
Galle und des Pankreas - Endoskopisch retrograde
Cholangio
Pankreatikographie (ERCP)
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren - Behandlung nach den
Krankheiten Richtlinien des Robert-Koch-

Institutes - infektiose
Durchfalle - Tuberkulose -
Reisemedizin - unklares
Fieber

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen - Durchflihrung von
systemischen und lokalen
Chemotherapien -
Dauertherapie mittels
speziellen
Verabreichungspumpen fir
Medikamente -
Hormontherapie

VI38 Palliativmedizin

VI35 Endoskopie 24-Stunden-Notfall-
Endoskopie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und - Anerkennung im Disease
Stoffwechselkrankheiten Management Program flr

Diabetes Mellitus Typ Il -
Diagnostik und Therapie
diabetischer
Begleiterkrankungen -
verschiedene Mdglichkeiten
der Insulintherapie -
Ernahrungsberatung und
Bewegungstherapie

VI37 Onkologische Tagesklinik Onkologische
Rufbereitschaft tber 24
Stunden

VI20 Intensivmedizin - Intensivmedizinische
Behandlung von GI-
Blutungen,
Bauchspeicheldriisenentziin
dungen - Sepsis -
einschlieBlich
Atmungstherapie

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege - Infektise
und der Lunge Lungenerkrankungen -

Neoplastische
Lungenerkrankungen

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen autoimmune Leber-, Darm-,
Schilddrisenerkrankungen

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2042

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Anlage 3 Nr. 1 (LK15)

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung. Eine detaillierte Ubersicht finden Sie
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzahl | Bezsichnung

5-452.22

5-452.21

5-526.b

5-452.23

5-513.d

5-513.b

5-452.20

5-452.52

1-444.6
1-640
1-444.7

1-650.2
1-650.1
1-650.0
5-513.20

1-642

5-513.21

(Datenschutz)

31

43

(Datenschutz)

17

113

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)

173

323
20
8

(Datenschutz)

21

16

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,50

Personal mit direktem 15,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,50

Falle je Vollkraft 131,74193
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,0

Personal mit direktem 11,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,0

Félle je Vollkraft 185,63636
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz Woterbidung Kommentar |

ZF07 Diabetologie
ZF30 Palliativmedizin
ZF09 Geriatrie

ZF14 Infektiologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 28,80
Personal mit direktem 28,80
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,80

Falle je Anzahl 70,90277
malfigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusatzquaifation Kommentar

ZP19 Sturzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
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B-3 Klinik fiir Innere Medizin lll: Akutgeriatrie und geriatrische

Frihrehablilitation ( Standort 01)

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fir
Innere Medizin lll: Akutgeriatrie und geriatrische Friihrehablilitation (
Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Klinik fur Innere
Medizin IlI:
Akutgeriatrie und
geriatrische
Frihrehablilitation (
Standort 01)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peter Kolbinger
Telefon: 0991/380-3231
E-Mail: peter.kolbinger@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen
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V101
VI07

VC28

V108
V104

VC29

VI05

VC39

VI16

VC30

VI13
VI25

VC38

V102

V106

VI30

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

inklusive Pleurapunktion,
Pleuradrainage und
Pleurodese

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

inklusive geriatrischem
Assessment
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VI17

VI10

VI14

VC40

VI11

VC41

VI32
VC31
V140
VC35

VI38
VI19

VC36

VC37

VN19
VI18

VI31
VI33

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndéchelregion und des FulRes

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Palliativmedizin

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

unter anderem mittels
Endoskopie unter
besonderer Beachtung der
Bediirfnisse alterer
Menschen

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

im Sinne einer
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

vor allem im Bereich der
Palliativmedizin
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI22
VI24

VNO3

VC26

VI03

B-3.4

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen inklusive geriatrischem
Assessment, Konsildienst

Uber alle Standorte des
DONAUISAR Klinikums

Deggendorf-Dingolfing-
Landau

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-

Erkrankungen

Metall-/Fremdkdrperentfernungen im Sinne einer

Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 830

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,80

Personal mit direktem 9,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,80

Falle je Vollkraft 84,69387
malfgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5
Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5

Falle je Vollkraft 166,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ23 Innere Medizin
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz Woterbidung Kommentar |

ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 41,60
Personal mit direktem 41,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 41,60

Falle je Anzahl 19,95192
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr_| Zusatzquaifation Kommentar

ZP19 Sturzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
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B-4 Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie ( Standort 01)

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 1500

Art: Klinik fir Viszeral-,
Thorax- und
Gefalichirurgie (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Behrend
Telefon: 0991/380-3001
E-Mail: sekretariat_behrend@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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VC17

VC16

VC13
VC23
VC19

VCO06
VC18

VC11

VCO05
VC15

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen

Aortenaneurysmachirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Defibrillatoreingriffe

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalierkrankungen

Lungenchirurgie

Schrittmachereingriffe

Thorakoskopische Eingriffe

Rekonstruktions- und
Bypass-Verfahren im
Bereich der Becken- und
Beinarterien bei
Engstellungen bzw.
Verschlissen.

Operationen bei
Aussackungen der
Bauchschlagader. In
ausgewabhlten Fallen wird
eine Versorgung mittels
einer inneren Schienung
(Stent) ohne Er6ffnung des
Bauchraumes
vorgenommen.

Eingriffe zur Behandlung von
Venenerkrankungen am
Bein auch mittels minimal
invasiver Technik

- In Zusammenarbeit mit der
Radiologie wird in
geeigneten Fallen eine
Aufdehnung des betroffenen
Gefalkes im Rahmen der
Gefaldarstellung
(Angiographie)
vorgenommen. - Eingriffe bei
Engstellen der
Halsschlagader

Lungenteilentfernung bis hin
zur Entfernung eines
Lungenfliigels bei bosartigen
Tumoren

- Entfernung gutartiger
kleinerer Lungenbefunde in
minimal invasiver Technik
ohne Eréffnung des
Brustraums - Verédungen
des Rippenfells (v.a. bei
fortgeschrittenen
Tumorleiden)
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VC22 Magen-Darm-Chirurgie Alle Eingriffe im Bauchraum
einschlieRlich groRer
Operationen. Eine Vielzahl
dieser Eingriffe werden in
minimal invasiver Technik
("Schlisselloch-Chirurgie)
vorgenommen (auch

Beckenexenteration).
VC58 Spezialsprechstunde
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC21 Endokrine Chirurgie Alle Eingriffe an Schilddriise

und Nebenschilddrise

VC62 Portimplantation

VC24 Tumorchirurgie Komplexe Operationen im
Bauchraum auch mit
Entfernung mehrerer Organe
und Ersatz von
Eingeweidegefalien.

VC14 Speiserohrenchirurgie

VC59 Mediastinoskopie

VC60 Adipositaschirurgie

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2764

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

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

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung. Eine detaillierte Ubersicht finden Sie
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem

Leistungsspektrum der Abteilung.
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzahl | Bezsichnung

5-392.10

5-401.50

5-385.80

5-469.21

5-531.1

5-530.1

5-378.01

5-530.00

5-399.7

5-530.01

5-530.02

3-614

5-531.31

5-399.5

5-852.62

5-378.32

5-041.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

108

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

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

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Verschluss einer Hernia femoralis: Mit Plastik

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,

Einkammersystem

Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit
Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit Funikulolyse
und Hodenverlagerung

Phlebographie der Gefalte einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal

Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation und Wechsel von
venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder
zur Schmerztherapie)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven:
Nerven Leiste und Beckenboden
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MM- Bezeichnung

5-378.52

5-378.51

5-530.x
5-534.1
5-385.96

5-852.66

5-530.74

5-535.x

5-530.31

5-401.00

5-534.x
5-534.34

B-4.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia epigastrica: Sonstige

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20,90

Personal mit direktem 20,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,90

Falle je Vollkraft 132,24880
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 13

Personal mit direktem 13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13

Falle je Vollkraft 212,61538
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ12 Thoraxchirurgie
AQO7 Gefalchirurgie
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

41,30
41,30

41,30
66,92493
38,50
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

N Zusatzquaifcation Kommentar

ZP15 Stomamanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
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B-5 Klinik fiir Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie ( Standort
01)
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fir

Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopadie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 1600

Art; Klinik far
Unfallchirurgie,
Handchirurgie und

Orthopadie (
Standort 01)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Peter Schandelmaier
Telefon: 0991/380-3651
E-Mail: peter.schandelmaier@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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VC30
VC37

VC40

VC28

VC27
VC39

VO16
VC35

VC36

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels

Handchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Ein groRer Teil der
Operationen wird heute
bereits durch die minimal
invasive Chirurgie, die sog.
~Schlissellochchirurgie®
abgedeckt. So erfolgt die
Meniskusentfernung fast
ausschlieBlich
endoskopisch. Auch die
Kreuzbandchirurgie wie zum
Beispiel der Ersatz des
vorderen Kre...

Zertifiziertes
Endoprothesenzentrum
(Schwerpunkt: Huft- und
Kniegelenk); Anwendung
von minimal invasive
Verfahren und
Navigationtechniken;
moderne
Schmerzbehandlung

- minimalinvasive
Sarumverschraubung bei
traumatischen Verletzungen
und Insuffiziensfrakturen

* Arthroskopie
(Gelenkspunktion mit
Spiegelung) * Behandlung
von
Rotatorenmanschettenruptur
en (Riss der
Muskelmanschette des
Schultergelenkes) °
Behandlung des
Engpasssyndroms ¢
Gelenkersatz
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VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der - Versorgung jeglicher Art
Knéchelregion und des Fulles von Verletzungen -

Umstellungen - Osteotomien
(Knochendurchtrennung zur
Verklrzung, Verlangerung,
Achsenumstellung, Rotation
oder Abstitzung); z.B. bei
angeborener Hiuftluxation -
Versteifungsoperationen

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1605

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoéglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung. Eine detaillierte Ubersicht finden Sie
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung.
Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMQ9)
Kommentar: Mo - So; zum Verletzungsartenverfahren zugelassen
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B-5.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0Ps-zifir | Anzahl | Bezeichnung

5-812.eh

5-787.3k
5-795.1¢c

5-844.05

5-849.1

5-811.2h

5-796.2a

5-841.14

5-787.11

5-787.14
5-787.3w
5-850.aa

5-787 k1

5-840.84

8-201.6

8-200.w

8-201.7

8-201.4

8-200.v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Revision an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Karpale

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einer Faszie: Ful®

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Fuf}

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Handgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metatarsale
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mm Bezsichnung

8-201.5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

5-787.95 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

8-201.0 28 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-810.0h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-796.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

8-200.c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

5-796.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-850.88 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einem Muskel: Oberschenkel und Knie

5-790.16 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-863.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

5-790.2b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-790.2¢c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand

5-840.65 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.gb (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
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0ps-zifir | Anzahl | Bezeichnung

5-795.3b

5-787.34
5-787.36
5-840.61

8-200.7

8-200.6

5-795.3v

8-201.r

8-200.4

8-201.s

5-790.1c

5-787.98

5-787.0b

5-790.1b

5-795.hc

5-812.5

5-795.2c

5-787.0j
8-201.d

5-841.45

8-201.c

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kiefergelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Ohne Osteosynthese: Phalangen Hand

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk
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ops-zifir | Anzahl ___|Bezeichnung

5-795.2a

5-044.4

5-787.0s
5-787.0v
5-812.fh

B-5.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-5.11
B-5.11.1

Personelle Ausstattung
Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten

Versorgung

15,50
15,50

Personal in der stationaren Versorgung 15,50

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

103,54838
40,00
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10

Personal mit direktem 10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10

Falle je Vollkraft 160,50000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

N Zusatz-Weitorbidung Kommontar |

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 22,3

Personal mit direktem 22,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 22,3

Falle je Anzahl 71,97309
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifation Kommentar

ZP19 Sturzmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
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B-6 Klinik fiir Neurochirurgie, Wirbelsdaulenchirurgie und Interventionelle
Neuroradiologie ( Standort 01)

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fir
Neurochirurgie, Wirbelsadulenchirurgie und Interventionelle
Neuroradiologie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 1700

Art: Klinik fur
Neurochirurgie,
Wirbelsaulenchirurgi
e und
Interventionelle
Neuroradiologie (

Standort 01)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stefan Rath
Telefon: 0991/380-3851
E-Mail: neurochirurgie@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugange:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Endovaskulare (mit Hilfe von
Erkrankungen Mikrokathetern) Behandlung

von zerebralen und spinalen
GefalRmalformationen
(GefaRaussackungen der
HirngefalRe (Aneurysmen),
Fisteln und Blutschwamme
(Angiome) im Gehirn und
Ruckenmark)

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des - Operationen von
Gehirns hirneigenen

Tumoren/Metastasen supra-
und infratentoriell (mit
Navigation und
intraoperativem Monitoring) -
Operationen von Tumoren
der Schadelbasis, der
Mittellinie, im
Kleinhirnbrickenwinkel und
am Hirnstamm

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren Operation von Tumoren im
Nervenkanal der Wirbelsaule

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen - Behandlung von
Trigeminusneuralgie
(Schmerzerscheinungen, die
durch eine Krankheit des
funften Hirnnerven ausgelost
werden) durch
mikrovaskulare
Dekompressionen/perkutane
Verfahren - spinale DREZ-
Lasionen bei
Deafferentierungsschmerz
(Wurzelausriss /
Querschnittslahmun...

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der - Behandlung von

Nervenwurzeln und des Nervenplexus Nervenkompressionssyndro
men, auch endoskopisch (z.
B. das Karpaltunnelsyndrom
oder das
Ulnarisrinnensyndrom) -
Versorgung von
verletzungsbedingten
Nervenschadigungen
einschlieflich
Plexusrekonstruktionen -
Behandlung von
Nerventumoren
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VR15 Arteriographie - Darstellung und
Untersuchung der
Hirngefalie einschliellich
Kathetertherapie -
praoperative Embolisation
von Tumoren im Kopf und
Wirbelsaulenbereich
(tumorversorgenden Gefalle
werden mit Partikeln
verschlossen)

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von  Operative und
Schadel-Hirn-Verletzungen intensivmedizinische
Versorgung von mehrfach
verletzten Patienten
(Polytrauma)

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Bereitstellung moderner
Untersuchungs- und
Therapiemethoden

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien - instrumentierte
Fusionsoperationen
(navigationsgestutzt und
endoskopisch assistiert) an
der gesamten Wirbelsaule
einschlieRlich des
kraniozervikalen Ubergangs
bei degenerativen
Veranderungen,
Entziindungen (z.B.
Spondylodiszitis, CP) und
bei Tumoren

VC44 Chirurgie der HirngefaRerkrankungen - Behandlung von
Hirnblutungen und deren
Folgen - operative und
konservative Behandlung
intrazerebraler Blutungen -
Eingriffe bei raumfordernden
Hirninfarkten

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven - Behandlung von
Kompressionssyndromen,
insbesondere auch
Karpaltunnelsyndrom (offen
und endoskopisch) -
Versorgung von
verletzungsbedingten
Nervenschadigungen
einschlieRlich
Plexusrekonstruktionen -
Behandlung von

Nerventumoren
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Bereitstellung moderner
Wirbelsaule und des Riickens Therapie- und

Diagnostikmethoden

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 74



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

VC45

VC35

VC46

VC43

VC32

VNO7

VOO03

VC33

VC54

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl.
Schadelbasis)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

- chirurgische Versorgung
von verletzungs- oder
verschleiRbedingten
Schaden der Wirbelsaule

Versorgung von
Verletzungen der unteren
Wirbelsaule

- Operation von Tumoren
und
Hirnwasserabflussstérungen
(Hydrozephalus) -
Behandlung von
Fehlbildungen des
Ruckenmarks (Spina bifida)
bei Neugeborenen

Operative Therapie jeglicher
Art von Hirntumoren

z.B. Schadelbriiche oder
traumatische Hirnblutungen

- Operationen von
hirneigenen Tumoren supra-
und infratentoriell (mit
Navigation und
intraoperativem Monitoring) -
Operationen von Tumoren
der Schédelbasis, der
Mittellinie, im
Kleinhirnbriickenwinkel und
am Hirnstamm (einschl.
transsphenoidalen
Hypophyseneingriffen)

- Operationen bei
Bandscheibenvorfallen im
Bereich der Hals-, Brust und
Lendenwirbelsaule (offen
mikrochirurgisch oder
endoskopisch) und
Spinalkanalstenosen -
Implantation von
Bandscheibenendoprothese
n an Hals- und
Lendenwirbelsaule

Verletzungen der
Halswirbelsaule

stereotaktisch geflihrte
Eingriffe und Biopsien
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B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1344

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoéglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem

Leistungsspektrum der Abteilung.

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar:
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,09

Personal mit direktem 11,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,09

Falle je Vollkraft 121,19026
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9

Personal mit direktem 9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9

Félle je Vollkraft 149,33333
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz Woterbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 38,2
Personal mit direktem 38,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 38,2

Falle je Anzahl 35,18324
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusatzquaifation Kommentar

Dekubitusmanagement

ZP18
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualitadtsmanagement
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B-7 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie ( Standort 01)

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Urologie und Kinderurologie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Klinik fir Urologie
und Kinderurologie (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Leonhard Stark
Telefon: 0991/380-3701
E-Mail: leonhard.stark@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugange:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des * Inkontinenzoperationen
Urogenitalsystems (z.B. "TVT") * Implantation

von Schwellkérperprothesen
* Implantation von
kinstlichen
BlasenschlieBmuskeln ¢
Laserbehandlung von
Condylomen

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis » samtliche Methoden
endoskopischer
Steinbehandlung
einschlieRlich Laser « ESWL
(Extrakorporale
StoRwellenlithotripsie);
ermoglicht die
Zertrimmerung der Steine
durch Blndelung von
StoRwellen von aulRen

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen » Samtliche transurethralen
Genitalorgane Eingriffe an Harnréhre,
Prostata und Harnblase *
Transurethrale
Prostataresektionen

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der * Behandlung von
Niere und des Ureters Verletzungen des

Urogenitaltraktes
(Nierentraumen,
Blasenverletzungen,
Harnréhreneinrisse etc). ¢
Rekonstruktive Eingriffe am
Harntrakt (z.B. Korrektur von
Ureterabgangsengen,
Wiedereinpflanzung
verengter Harnleiter,
Penisverkrimmungen).

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des » Endoskopische Inzision
Harnsystems von Ureterabgangsengen
mit Acucise * Abklarung und
Behandlung funktioneller
und neurogener
Blasenentleerungsstérungen
* Neuromodulation

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und  + Harnblasenersatz
Harnblase (leumneoblase nach
HAUTMANN) bei Entfernung
der Harnblase
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m Medizinische Leistungsangebote M

VU13 Tumorchirurgie * chiurgische Therapie
samtlicher urologischer
Tumore * Chemotherapie
samtlicher urologischer
Tumoren * Zusammenarbeit
mit Praxis fur
Strahlentherapie bei der
Behandlung von
Tumorerkrankungen

VUO08 Kinderurologie + Schulungsprogramm zum
Erlernen einer guten
Blasenkontrolle bei
Einnassproblematik ¢
Harnréhrenchirurgie bei
Harnréhrenfehimindung
(Harnableitung direkt in die
Windel; sehr kurzer
stationarer Aufenthalt) ¢
ambulante Operationen
(Vorhautenge,
Hodenhochstand...

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen * Laservaporisation ¢
Laserinzision von Strikturen
* Laparoskopische

Operationen
B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2072
Teilstationare Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem

Leistungsspektrum der Abteilung.

Ambulante Chemotherapie

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar: Ambulante Chemotherapie
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzahl | Bezsichnung

5-636.2

5-624.4
5-572.1
5-624.5
8-110.2

8-137.12

8-137.02

1-661
8-137.2

5-630.0

5-530.02

5-630.2

5-640.2

B-7.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

25

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Orchidopexie: Mit Funikulolyse
Zystostomie: Perkutan
Orchidopexie: Skrotal

Extrakorporale StofRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

Diagnostische Urethrozystoskopie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit Funikulolyse
und Hodenverlagerung

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], lumbal

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,79

Personal mit direktem 8,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,79

Falle je Vollkraft 235,72241
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5

Falle je Vollkraft 414,40000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 24,3
Personal mit direktem 24,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 24,3

Falle je Anzahl 85,26748
malfgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaification Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
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B-8 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie ( Standort
01)
B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fir

Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 3500

Art: Klinik far Mund-,
Kiefer- und
Plastische

Gesichtschirurgie (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Porf. Dr. med. Dr. med. dent. Cornelius Klein
Telefon: 0991/380-3721
E-Mail: mkg@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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VZ15

VZ04

VZ09

VZ05

VZ03

VZ14

VZ12

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Dentoalveolare Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

Dentale Implantologie

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

Epithetik

Operationen zur
Wiederherstellung von Form
und Funktion bei
angeborenen oder
erworbenen Deformitaten -
des Hart- und
Weichgewebes
einschlieRlich Mikrochirurgie
von Nerven und Gefalien -
der Augenregion (Entropium,
Ektropium, Kanthopexie,
Enophthalmus) - der Nase
(traumatische Schiefnase)

- Entfernung retinierter,
verlagerter, frakturierter oder
luxierter Zahne -
Wurzelspitzenresektionen -
Zystenoperationen

Paradontose,
Paradontalchirurgie

Entzindungen sowie gut
und bésartige Geschwulste
der Mundhdhle, der Zunge
und des Rachens

Astra, Camlog, Straumann;
Zertifizierter Implantologe

konservative, endoskopische
und offene chirurgische
Therapie -
Kiefergelenkerkrankungen
(Arthropathien) -
Diskusluxationen -
myofaziales Syndrom als
Folge einer
Kiefergelenkdysfunktion

Implantatgestitzte Epithetik
des Gesichtsschadels
(Augen, Nase, Ohren,
Gesichtsteile)
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VZ01 Akute und sekundare Traumatologie -
Wiederherstellungschirurgie
samtlicher
Gesichtsverletzungen
einschlieRlich Ohrmuscheln,
Augenlider und Nase sowie
Mundhéhle, Zunge und
Zahne - konservative und
operative Behandlung von
Knochenbriichen des
Stirnbeins und
Augenhohlenwandungen,
des Nasenbeins, etc.

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer- gut- und bdsartige
Gesichtsbereich Geschwililste der -

Mundhohle
(Plattenepithelkarzinome der
Zunge und des Oropharynx
sowie
Speicheldrisentumore) -
Haut (Basaliome,
Spinaliome) -
Nasennebenhdhlen -
Gesichtsschadelknochen
und der Schadelbasis

VZ13 Kraniofaziale Chirurgie - Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten,
Gesichtsspalten -
Wachstumsstdrungen des
Kopf- und Gesichtsskelettes,
Distraktionsbehandlung von
verkurzten Unterkiefern
(kraniofaziale Mikrosomien,
Goldenhar Syndrom,
Treacher Collins Syndrom) -
Operationen zur Korrektur
von Stirn- und
Schadeldachw.

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien Operationen zur Verlagerung
von Ober und/oder
Unterkiefer bei angeborenen
oder erworbenen
Kieferfehlstellungen
(orthognathe Chirurgie zur
Behandlung von
mandibularen Pro- und
Retrognathien in
Zusammenarbeit mit
kieferorthopadischen
Praxen)

\VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tumore, Speichelsteine,
Kopfspeicheldrisen Abflussstérungen

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne
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B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 174

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoéglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem

Leistungsspektrum der Abteilung.

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

Kommentar:
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B-8.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0Ps-zifir | Anzahl | Bezeichnung

5-770.2

5-244.00

5-200.5
5-216.0
5-225.4

5-235.0

5-2451
5-779.3

5-231.13

5-231.02

5-243.0

5-231.03

5-231.00

5-770.11

5-231.22

5-399.7

5-903.15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens: Eroffnung
eines Hohlraumes

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhohlen: Verschluss
einer alveoloantralen Fistel

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines
Zahnes: Replantation (in die urspriingliche Alveole)

Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne des Ober- und Unterkiefers

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

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer ohne Eréffnung der Kieferhohle

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne des Ober- und Unterkiefers

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

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung
eines Sequesters

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

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hals
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0ps-zifer | Anzahl | Bezsichnung

5-231.01

5-231.23

5-231.10

5-769.4

5-769.5

5-769.6

B-8.10

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne des
Ober- und Unterkiefers

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

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung von
Schienenverbanden der Maxilla

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung von
Schienenverbanden der Mandibula

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung
intermaxillarer Fixationsgerate

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-8.11
B-8.11.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten

Versorgung

1,88
1,88

Personal in der stationaren Versorgung 1,88

Falle je Vollkraft

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

92,55319
40,00
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,88
Personal mit direktem 1,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,88

Falle je Vollkraft 92,55319
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ66 Oralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterildung Kommentar

ZF33 Plastische Operationen

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 24

Personal mit direktem 2,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,4

Falle je Anzahl 72,50000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifation Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
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B-9 Klinik fiir Operative Gyn., Gyn. Onkologie, Geburtshilfe und
Perinatalmedizin ( Standort 01)
B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fir
Operative Gyn., Gyn. Onkologie, Geburtshilfe und Perinatalmedizin (
Standort 01)"
Fachabteilungsschlissel: 2500
Art: Klinik fiir Operative
Gyn., Gyn.
Onkologie,

Geburtshilfe und
Perinatalmedizin (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ronaldo Stuth
Telefon: 0991/380-3151
E-Mail: ronaldo.stuth@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf} §136a SGB V: Ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95



Gemeinsamer
Bundesausschuss
DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

VGO7 Inkontinenzchirurgie Abd. und vaginale Verfahren
(Burch, TVT)

VG06 Gynakologische Chirurgie Schwerpunkt ,Spezielle
Operative Gynakologie*
Schwerpunkt
Gynakologische Onkologie

VGO05 Endoskopische Operationen Diagnostische und operative
Hysteroskopien und
Laparoskopien

VG038 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Schwerpunkt Gyn.
Onkologie (zertifiziertes
Gynakologisches Zentrum): -
Radikale Operationen bei
Cervix-, Ovarial-, Corpus- u.
Vulvacarcinomen -
Laparoskopische
Lymphadenektomien -
Konventionelle und
innovative onkologische
medikamentdse
Therapiekonzepte mit
Studienbeteiligung (AGO,
NOGGO)

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Erweiterte
Ultraschalldiagnostik
DEGUM Stufe I,
Ersttrimester-Screening

VG16 Urogynakologie - Diagnostik durch
urodynamische Unters. -
Med. Therapien u.
Elektrostimulationsbehandlu
ngen -
Inkontinenzoperationen
(TVT, TOS, Burch usw.) -
Descensusoperationen
(Kolpovesikosuspension,
Kolporrhaphien,
sakrospinale Fixation nach
Amreich-Richter,
Kolposakropexie ...)

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Perinatalzentrum Level 1,
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Schwerpunkt Spezielle
Geburtshilfe und
Perinatalmedizin

VG12 Geburtshilfliche Operationen Sectio nach Misgav
Ladach(,sanfter
Kaiserschnitt"), Cerclagen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentztindlichen z.B. Endometriose
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Perinatalzentrum Level |
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der  z.B. Adnexitis,

weiblichen Beckenorgane Tuboovarialabszess
VG15 Spezialsprechstunde - Vorstellung vor der Geburt

- Fehlbildungsdiagnostik -
Dopplersonografie - 3D-
Ultraschall - Vorstellung zur
Operation und Beratung im
Hinblick auf eine OP-
Indikation - Onkologische
Sprechstunde i. R. des §

116b SGB V
B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4250
Teilstationare Fallzahl: 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Onkologische Nachsorgen i.R. einer speziellen Sprechstunde

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)

Kommentar:
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung.

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

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung. Eine detaillierte Ubersicht finden Sie
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:
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B-9.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzahl | Bezsichnung

8-100.d
1-472.0
1-471.2

5-657.92

5-469.21
5-690.0

5-651.82

5-711.1
5-711.2
1-661
1-672
1-694
5-702.4

5-691
5-663.02

5-681.50

5-681.83

5-661.62

1-502.4
5-671.0

(Datenschutz)
25
113

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
136

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14
28

Fremdkaérperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

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

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Exzision
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

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

(laparoskopisch)

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

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

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Konisation der Cervix uteri: Konisation
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5-690.2 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-690.1 93 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,15

Personal mit direktem 12,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,15

Falle je Vollkraft 349,79423
malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8

Personal mit direktem 8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8

Falle je Vollkraft 531,25000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 36,9

Personal mit direktem 36,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 36,9

Falle je Anzahl 115,17615
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
Personal ohne direktes 18

Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl 236,11111

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualikation Kommentar |

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
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B-10 Mammazentrum Ostbayern ( Standort 01)

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Mammazentrum Ostbayern ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 2405

Art: Mammazentrum
Ostbayern (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Doris Augustin
Telefon: 0991/380-3171
E-Mail: mammazentrum@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugange:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie - Praferenz der
brusterhaltenden Therapie
(bis zu 75%) als
Standardoperationen des
Mammakarzinoms. - Primare
und sekundare
Rekonstruktion:
Wiederaufbau der Brust
durch Eigengewebe oder
Fremdmaterial in
Zusammenarbeit mit
plastischer Chirurgie -
Kosmetische
Mammareduktions- und ...

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der - Kassenarztliche
Brustdrise Versorgung auf
Uberweisung durch
Vertragsarzte und durch
zugelassene Frauenarzte

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der - Praoperative und
Brustdrise postoperative Beratung bzw.

Erarbeitung eines
onkologischen
Therapiekonzepts -
Konsiliarische Vorstellung
zur Zweitmeinung u. bei
unklarer Fragestellung bzgl.
Diagnostik u. Therapie -
Ambulante Durchfiihrung
von adjuvanter und
palliativer Chemotherapie,
Hormonthe...

VG15 Spezialsprechstunde - plastische Sprechstunde -
Studiensprechstunde -
Sprechstunde fiir familiar
belastete Personen mit
humangenetischer Beratung

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Operation gutartiger

Brustdrise Erkrankungen und
Fehlbildungen der Brust

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 417

Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem

Leistungsspektrum der Abteilung.

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

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem

Leistungsspektrum der Abteilung. Eine detaillierte Ubersicht finden Sie
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezeichnung

5-870.a0 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-401.11 6 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)
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ops-zifir | Anzahl ___|Bezeichnung

5-870.90 52 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,5

Personal mit direktem 4.5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,5

Falle je Vollkraft 92,66666
malfgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,5
Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

Falle je Vollkraft 166,80000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterildung Kommentar

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF27 Naturheilverfahren
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,4

Personal mit direktem 6,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 6,40
Falle je Anzahl 65,15625

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr_| Zusatzquaifation Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP15 Stomamanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
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B-10.11.3  Angaben zu ausgewahitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1
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B-11 Klinik fiir Kinder und Jugendmedizin ( Standort 01)

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Kinder und Jugendmedizin ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Weitere Zugange:

1000

Klinik fir Kinder und
Jugendmedizin (
Standort 01)

Chefarzt

Dr. med. Michael Mand|

0991/380-3401
michael.mandl@donau-isar-klinikum.de

Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes

VK25 Neugeborenenscreening
VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK23 Versorgung von Mehrlingen

VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen

der endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen
VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im

Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen
VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen

der Atemwege und der Lunge

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen
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VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefaRerkrankungen

VK29 Spezialsprechstunde
VK34 Neuropadiatrie
VK28 Padiatrische Psychologie

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum
VK36 Neonatologie

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2389

Teilstationare Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)
Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO7)

Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung.

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

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

Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem

Leistungsspektrum der Abteilung. Eine detaillierte Ubersicht finden Sie
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,3

Personal mit direktem 18,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,3

Falle je Vollkraft 130,54644
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8

Personal mit direktem 8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8

Falle je Vollkraft 298,62500
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

N Zusatz-Weiterbidung Kommentar |

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 43,70

Personal mit direktem 43,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 43,70

Falle je Anzahl 54,66819
malfigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO9 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusatzquaifation Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP01 Basale Stimulation
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B-12 Fachbereich Neurologie ( Standort 01)

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Fachbereich Neurologie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 2890

Art: Fachbereich
Neurologie (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Fachbereichsleiter
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thorsten Fortwangler
Telefon: 0991/380-3201
E-Mail: thorsten.fortwaengler@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugange:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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VN16

VNO7

VN17

VNO4

VN18
VNO5
VN10

VNO1

VN15

VNO6

VN14

VN11

VNO9

VN19
VNO2

VN13

VNOO
VN12

VNO3

VN23
VNO8

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

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

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

(,Sonstiges)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute
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VN24 Stroke Unit

B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1312

Teilstationare Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehodrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,90

Personal mit direktem 3,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,90

Falle je Vollkraft 336,41025
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,0

Personal mit direktem 3,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,0

Falle je Vollkraft 437,33333
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,6
Personal mit direktem 5,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,6

Falle je Anzahl 234,28571
malfgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaification Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-13 Institut fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und

Schmerztherapie ( Standort 01)

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

Anésthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie (
Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

3600

Institut fur
Anasthesiologie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin und
Schmerztherapie (
Standort 01)

Chefarzt
Dr. med. Axel Menzebach, M.A.
0991/380-3051

E-Mail: axel.menzebach@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf} §136a SGB V: Ja
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VX00 Anasthesiologie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VI20 Intensivmedizin

VX00 Schmerzdienst

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vom Institut flir Anasthesie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie werden
jahrlich Gber 17.000
Narkosen bei Patienten aller
Altersgruppen inkl.
Frihgeborener aus allen
Abteilungen des Klinikums
durchgefiihrt. Dabei kommen
alle Standardverfahren der
Vollnarkose und
Regionalanasthesie zur
Anwendung.

Das Zentrum flr
Schmerzmedizin innerhalb
des Instituts verfiigt tiber 20
stationare Betten am
DONAUISAR Klinikum
Landau.

Auf der operativen
Intensivstation mit 16 Betten
unter anasthesiologischer
Leitung werden Patienten
samtlicher Fachdisziplinen
nach grofRen Eingriffen,
Unfallopfer mit schweren
Verletzungen und Patienten
mit neurochirurgischen
Erkrankungen behandelt.

Fur alle stationaren
Patienten gibt es einen
anasthesiologischen
Schmerzdienst. Dafir steht
ein schmerztherapeutisch
erfahrener Anasthesist fiir
die taglichen Visiten und
Konsultationen des
Schmerzdienstes zur
Verflgung.
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Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Keine Hauptdiagnosen erbracht

Keine Prozeduren erbracht

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
Ambulanzart: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem

Leistungsspektrum der Abteilung. Eine detaillierte Ubersicht finden Sie
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

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

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl (gesamt) 36,93

Personal mit direktem 36,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 36,93
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 18,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,6

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie ( Standort
01)
B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir

Diagnostische und Interventionelle Radiologie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Institut fir
Diagnostische und
Interventionelle

Radiologie (
Standort 01)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Clemens Rock
Telefon: 0991/380-3601
E-Mail: radiologie@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen
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VRO08
VR02
VR25
VR26
VR18

VR19
VR22

VR27

VR15

VRO03
VR23

VR10

VR38

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
Native Sonographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Szintigraphie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Arteriographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), nativ

Therapie mit offenen Radionukliden

nur QCT
in CT und MRT

- mehr als 150
Kennzeichnungen des
Sentinel Lymph Node (SLN,
"Wachterlymknoten") -
spezielle
Nierenuntersuchungen bei
Sauglingen und Kleinkindern
mit Erkrankungen der
ableitenden Harnwege

(in Kooperation mit der
Radiologengemeinschaft am
Klinikum)

in CT und MRT

Digitale
Subtraktionsangiographie
(DSA) der Kopf-, Hals-,
Viszeral- , Becken- und
Extremitatengefalle

MR Angiographie (in
Kooperation mit der
Radiologengemeinschaft am
Klinikum)

(in Kooperation mit der
Radiologengemeinschaft am
Klinikum)

Tumorschmerztherapie
(Nuklid: Strontium)
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VRO0

VR21
VR04
VR11

VRO7

VRO1

VR24

VRO09
VR16
VR29
VR12

VR28

Interventionelle Radiologie

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
Duplexsonographie

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Phlebographie
Quantitative Bestimmung von Parametern

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Intraoperative Anwendung der Verfahren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Ballondilatationen bei
Gefalverengungen -
Stentimplantationen -
Rekanalisationsverf. bei
Verschlissen und
Verengungen der Hals-,
Bauch-, Becken-Beingefalle
Tumorembolisationsverfahre
n - Embolisation von
Blutungen - CT-gesteuerte
Interventionen

inklusive 3D-Bildgebung (in
Kooperation mit der
Radiologengemeinschaft am
Klinikum)

insbesondere auch die
Mammografie (in
Kooperation mit der
Radiologengemeinschaft am
Klinikum)

inklusive Herz-MRT, Mamma
MRT und MR-Angiografie (in
Kooperation mit der
Radiologengemeinschaft am
Klinikum)

CT-gesteuerte
Organbiopsien, Drainagen,
Tumor-
Radiofrequenzablation
(RFA) (in Kooperation mit
der Radiologengemeinschaft
am Klinikum)

z. B. Aortenstents
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B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung. Eine detaillierte Ubersicht finden Sie
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem
Leistungsspektrum der Abteilung.

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

Kommentar:

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezeichnung

5-399.7

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

5-399.5 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation und Wechsel von
venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder
zur Schmerztherapie)

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,82

Personal mit direktem 7,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,82
Falle je Vollkraft

malfgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegéarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie
AQ44 Nuklearmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Institut fiir Laboratorimusdiagnostik und Transfusionsmedizin (
Standort 01)
B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir

Laboratorimusdiagnostik und Transfusionsmedizin ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

3700 Institut fUr Laboratorimusdiagnostik und
Transfusionsmedizin ( Standort 01)

Institut far

Laboratorimusdiagn

ostik und

Transfusionsmedizin
( Standort 01)

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Josef Huber
Telefon: 0991/380-3302
E-Mail: josef.huber@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugédnge:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VAO0O0 Transfusionsmedizin Blutdepot zur

VAOO

B-15.4

Labordiagnostik

transfusionsmedizinischen
Versorgung von Patienten
des Klinikums wie auch von
Patienten niedergelassener
Arzte
(Vertraglichkeitsprifungen
fur Blutransfusionen,
transfusionsdichte
Erythrozytenkonzentrate,
Frischplasmatransfusionen
und
Apheresethrombozytenkonz
entrattransfusionen)

Die Laboratoriumsmedizin ist
ein interdisziplinares,
angewandtes Fachgebiet,
das mit mehr als 2000
Untersuchungsmethoden
einen wichtigen Beitrag zur
Erkennung von Krankheiten,
Beurteilung ihrer Schwere
und Einschatzung des
Behandlungserfolges. 2012
wurden 1.546.339
Laboruntersuchungen
durchgefihrt.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-15.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-15.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Das ambulante Leistungsspektrum orientiert sich an dem

Leistungsspektrum der Abteilung.

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2
Falle je Vollkraft

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

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegéarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
AQ38 Laboratoriumsmedizin

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

N Zusatz-Weitorbidung Kommontar |
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B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16 Belegabteilung Augenheilkunde ( Standort 01)

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegabteilung Augenheilkunde ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 2700

Art: Belegabteilung
Augenheilkunde (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugange:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse Der Schwerpunkt liegt in der

operativen Behandlung des
Grauen Stars unter
ambulanten oder operativen
Bedingungen. Das
Leistungsspektrum
operativer Behandlungen
umfasst: - Einpflanzung von
Kunstlinsen in linsenlose
Augen - Eingriffe im Bereich
von Lidern, Bindehaut,
Hornhaut und
Augenvorderkammer...

B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 1
Falle je Anzahl 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

N Zusatz-Weitorbidung Kommontar |

B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1
Falle je Anzahl

malfigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17 Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde ( Standort 01)

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugiénge:

2600

Belegabteilung Hals-
, Nasen-,
Ohrenheilkunde (
Standort 01)

Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

B-17.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 104

Teilstationare Fallzahl: 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.
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B-17.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 3
Falle je Anzahl 34,66666

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

N Zusatz-Weitorbidung Kommontar |
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B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1

Falle je Anzahl 104,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18 Zentralapotheke ( Standort 01)

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Zentralapotheke ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Zentralapotheke ( Standort 01)
Art: Zentralapotheke (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefapotheker

Titel, Vorname, Name: Dr. hum. biol. Walter Hanisch

Telefon: 0991/380-3105

E-Mail: walter.hanisch@donau-isar-klinikum.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VAQO Pharmazeutische Versorgung Leistungsspektrum: ¢

Versorgung der Kliniken mit
Arzneimitteln,
Infusionslésungen,
Desinfektionsmitteln usw. ¢
Arzneimittelberatung- und
Information ¢
Arzneimittelherstellung
(Rezeptur, Defektur) ¢
Zentrale
Zytostatikaherstellung fir
stationare und ambulante
Patienten ¢
Mischinfusionsherstellung
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B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 00,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19 OP-Management ( Standort 01)

B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "OP-
Management ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 3700 OP-Management ( Standort 01)
Art: OP-Management (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: OP-Manager
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ralf Hau
Telefon: 0991/380-3064
E-Mail: ralf.hau@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Perlasberger Str. 41
94469 Deggendorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja

B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VAO00 OP-Management Das OP-Management ist

zentraler Dienstleister mit
der Aufgabe, durch
Bereitstellung von
Ressourcen (Ausnahme:
Operateure) den jeweiligen
Fachkliniken eine optimale
Nutzung der OP-Kapazitaten
zu ermoglichen. Der
Ablaufprozess hat sich dabei
stets am Patienten
auszurichten.

VX00 Schockraum-Management
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B-19.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-19.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-19.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin
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B-19.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 40
Personal mit direktem 40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 40
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-20 Klinik fiir Allgemeinchirurgie ( Standort 02)

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemeinchirurgie ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 1500

Art: Klinik fir
Allgemeinchirurgie (
Standort 02)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Matthias Behrend
Telefon: 0991/75-1
E-Mail: matthias.behrend@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugange:
Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar
URL: http://www.donau-isar-klinikum.de/
B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC71 Notfallmedizin

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VCO05 Schrittmachereingriffe

VC21 Endokrine Chirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

B-20.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 225

Teilstationare Fallzahl: 0

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
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Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

ops-zifer | Anzahl __|Bezeichnung

5-530.74 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-852.a6 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl (gesamt) 1,33

Personal mit direktem 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,33

Falle je Vollkraft 169,17293
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Vollkraft 225,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

N Zusatz-Weitorbidung Kommontar |

B-20.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 225,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-21 Klinik fiir Unfallchirurgie ( Standort 02)

B-21.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Unfallchirurgie ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 1600

Art: Klinik fir
Unfallchirurgie (
Standort 02)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Peter Schandelmaier

Telefon: 09951/75-2235

E-Mail: peter.schandelmaier@donau-isar-klinikum.de

Weitere Zugange:

Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar

URL: http://www.donau-isar-klinikum.de/kliniken-
institute/deggendorf/unfallchirurgie-handchirurgie-orthopaedie-bg-
ambulanz/

B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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B-21.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VC66 Arthroskopische Operationen

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

VC71 Notfallmedizin

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

B-21.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 248

Teilstationare Fallzahl: 0

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMO09)
Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
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B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzahl | Bezsichnung

5-790.1b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-840.60 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

5-795.1¢c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

8-200.w (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Ful®

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-796.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-849.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

8-201.d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

8-200.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-200.v (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metatarsale

5-044.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-21.11 Personelle Ausstattung
B-21.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,97

Personal mit direktem 1,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,97

Falle je Vollkraft 125,88832
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,97

Personal mit direktem 1,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,97

Falle je Vollkraft 125,88832

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-21.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,4
Personal mit direktem 3,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,4

Falle je Anzahl 72,94117
malfgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164



H Gemeinsamer
™ Bundesausschuss

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

B-22 Klinik fiir Konservative Orthopadie und spezielle orthopadische
Chirurgie ( Standort 02)
B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fir

Konservative Orthopédie und spezielle orthopadische Chirurgie ( Standort

02)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

2300

Klinik fur
Konservative
Orthopadie und
spezielle
orthopadische
Chirurgie ( Standort
02)

Chefarzt
Dr. med. Kamran Dabidian
09951/75-2535

E-Mail: kamran.dabdidian@donau-isar-klinikum.de

Weitere Zugange:

Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar

URL: http://www.donau-isar-klinikum.de/kliniken-institute/landau/konservative-
orthopdie-und-spezielle-orthopdische-chirurgie/

B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 165



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

V020
VOO07

V021
VO12
VO10

VO09

VO19
VO06
VO18
VO15
V002

VO14
VOO05

VO17
VOO1
VO16
VOO08

VO11

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Traumatologie
Kinderorthopadie

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Schulterchirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
FuRchirurgie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens

Rheumachirurgie
Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Handchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 442

Teilstationare Fallzahl: 0

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-22.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:
B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzahi | Bezeichnung

5-812.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-812.5 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-810.0h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica

synovialis: Kniegelenk

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk
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ops-zifir | Anzahl | Bezeichnung

5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk
B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-22.11 Personelle Ausstattung
B-22.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,79

Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,79

Falle je Vollkraft 246,92737
malfgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,79
Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,79

Falle je Vollkraft 246,92737
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz Woterbidung Kommentar |

ZF02 Akupunktur

ZF40 Sozialmedizin

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-22.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,4
Personal mit direktem 1,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,4

Falle je Anzahl 315,71428
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-23 Klinik fiir Innere Medizin, Akutgeriatrie und geriatrische
Frihrehabilitation ( Standort 02)

B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fir
Innere Medizin, Akutgeriatrie und geriatrische Friihrehabilitation ( Standort

02)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

0100

Klinik fur Innere
Medizin,
Akutgeriatrie und
geriatrische
Frihrehabilitation (
Standort 02)

Chefarzt
Dr. med. Peter Kolbinger
0991/75-2234

E-Mail: peter.kolbinger@donau-isar-klinikum.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar

URL: http://www.donau-isar-klinikum.de/kliniken-institute/landau/innere-
medizin-iii-innere-medizin-und-akutgeriatrie/

B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen
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VI14

VI35
V101
VI38
VD10

VHO09
Vi24
VI16
V140
VP05

VK13
VI23

V108
VI30
VP07
VH17
VK14

VI22
VD01

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

Endoskopie
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Palliativmedizin

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Allergien

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1702

Teilstationare Fallzahl: 0

B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-23.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-23.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-23.11 Personelle Ausstattung
B-23.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,97

Personal mit direktem 6,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,97
Falle je Vollkraft 244,18938

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

Falle je Vollkraft 567,33333
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin

B-23.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 32,1
Personal mit direktem 32,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 32,1

Falle je Anzahl 53,02180
malfigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-24 Palliativmedizin ( Standort 02)

B-24.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Palliativmedizin ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 0100
Art: Palliativmedizin (
Standort 02)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Siegfried Wagner
Telefon: 09951/75-1
E-Mail: siegfried.wagner@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Bayerwakdring 17
94405 Landau a.d. Isar
URL: http://www.donau-isar-klinikum.de/kliniken-institute/deggendorf/innere-

medizin-ii-gastroenterologie-onko-haematologie-
diabetolog/palliativmedizin.html

B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

V138 Palliativmedizin

B-24.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 65
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-24.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-24.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:

B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-24.11 Personelle Ausstattung
B-24.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0,10

Falle je Vollkraft 650,00000
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,10

Falle je Vollkraft 650,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterildung Kommentar

ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin
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B-24.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Falle je Anzahl 130,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzqualikation Kommentar |

ZP20 Palliative Care
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B-25 Belegabteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ( Standort 02)

B-25.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegabteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2400

Belegabteilung fiir
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (
Standort 02)

Weitere Zugiénge:
Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC58 Spezialsprechstunde
VG12 Geburtshilfliche Operationen

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise

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

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VG13 Diagnostik und Therapie von entzuindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VC71 Notfallmedizin

B-25.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5

Teilstationare Fallzahl: 0

B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-25.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-25.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 2,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

N Zusatz-Weitorbidung Kommontar |

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 182



H Gemeinsamer

7™ Bundesausschuss
DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

B-25.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-26 Belegabteilung fiir Orthopédie ( Standort 02)

B-26.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Belegabteilung fiir Orthopadie ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel:
Art:
Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugange:

2300

Belegabteilung fiir
Orthopadie (
Standort 02)

Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-26.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VAO02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VO16 Handchirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

B-26.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-26.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 47

Teilstationare Fallzahl: 0

B-26.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-26.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-26.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar:

B-26.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-26.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-26.11 Personelle Ausstattung
B-26.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 23,50000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-26.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
Falle je Anzahl 47,00000

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-27 Belegabteilung fiir Urologie ( Standort 02)

B-27.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegabteilung fiir Urologie ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Belegabteilung fiir
Urologie ( Standort
02)

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugange:

Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar

URL: http://www.donau-isar-klinikum.de/kliniken-
institute/landau/belegabteilungen/

B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen

B-27.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

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

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

B-27.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-27.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 249

Teilstationare Fallzahl: 0

B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-27.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-27.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

B-27.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-27.11 Personelle Ausstattung
B-27.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 124,50000

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 189



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

N Zusatz-Weitorbidung Kommontar |

B-27.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

malfigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-28 Institut fir Anasthesie und Intensivmedizin: Zentrum fir
Schmerzmedizin ( Standort 02)

B-28.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Anésthesie und Intensivmedizin: Zentrum fiir Schmerzmedizin ( Standort
02)"

Fachabteilungsschlissel: 3690

Art: Institut fur

Anéasthesie und
Intensivmedizin:
Zentrum flr
Schmerzmedizin (

Standort 02)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Axel Menzebach, M.A.

Telefon: 09951/75-3265

E-Mail: axel.menzebach@donau-isar-klinikum.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar

URL: http://www.donau-isar-klinikum.de/kliniken-institute/deggendorf/institut-fr-
ansthesiologie-intensivmedizin-und-
schmerztherapie/schmerztherapie.html

B-28.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja

B-28.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

V140 Schmerztherapie
VI20 Intensivmedizin
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VA17 Spezialsprechstunde

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 191



=
W

S Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

B-28.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-28.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 408

Teilstationare Fallzahl: 0

B-28.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-28.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-28.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:

B-28.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-28.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-28.11 Personelle Ausstattung
B-28.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

Falle je Vollkraft 163,19999
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

Falle je Vollkraft 163,19999
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-28.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,25

Personal mit direktem 2,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,25

Falle je Anzahl 181,33333
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzqualikation Kommentar |

ZP14 Schmerzmanagement
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B-28.11.3  Angaben zu ausgewahitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2
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B-29 Institut fiir Laboratoriumsdiagnostik und Transfusionsmedizin (
Standort 02)
B-29.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir

Laboratoriumsdiagnostik und Transfusionsmedizin ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

3792 Institut fUr Laboratoriumsdiagnostik und
Transfusionsmedizin ( Standort 02)

Institut far

Laboratoriumsdiagn

ostik und

Transfusionsmedizin
( Standort 02)

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Josef Huber

Telefon: 0991/380-3302

E-Mail: josef.huber@donau-isar-klinikum.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar

URL: http://www.donau-isar-klinikum.de/kliniken-institute/deggendorf/institut-
fuer-laboratoriumsdiagnostik-und-transfusionsmedizin/

B-29.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja
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B-29.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

V142 Transfusionsmedizin

VX00 Laboratoriumsmedizin Die Laboratoriumsmedizin ist

ein interdisziplinares,
angewandtes Fachgebiet,
das mit mehr als 2000
Untersuchungsmethoden
einen wichtigen Beitrag zur
Erkennung von Krankheiten,
Beurteilung ihrer Schwere
und Einschatzung des
Behandlungserfolges. 2012
wurden 1.546.339
Laboruntersuchungen
durchgefihrt.

B-29.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-29.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-29.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-29.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-29.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:
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B-29.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-29.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-29.11 Personelle Ausstattung
B-29.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2
Falle je Vollkraft

malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Facharzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegéarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

AQ38 Laboratoriumsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

N Zusatz-Weitorbidung Kommontar |
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B-29.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-30 Zentralapotheke ( Standort 02)

B-30.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Zentralapotheke ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 3790 Zentralapotheke ( Standort 02)
Art: Zentralapotheke (
Standort 02)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefapotheker
Titel, Vorname, Name: Dr. hum. biol. Walter Hanisch
Telefon: 0991/380-3100
E-Mail: walter.hanisch@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar
URL: http://www.donau-isar-klinikum.de/kliniken-institute/deggendorf/apotheke/
B-30.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja

B-30.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VX00 Pharmazeutische Versorgung Leistungsspektrum: ¢

Versorgung der Kliniken mit
Arzneimitteln,
Infusionslésungen,
Desinfektionsmitteln usw. ¢
Arzneimittelberatung- und
Information ¢
Arzneimittelherstellung
(Rezeptur, Defektur) ¢
Zentrale
Zytostatikaherstellung fir
stationare und ambulante
Patienten ¢
Mischinfusionsherstellung
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B-30.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-30.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-30.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-30.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-30.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-30.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-30.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-30.11 Personelle Ausstattung
B-30.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-30.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-31 OP-Management ( Standort 02)
B-31.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "OP-
Management ( Standort 02)"
Fachabteilungsschlissel: 3790 OP-Management ( Standort 02)
Art: OP-Management (
Standort 02)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: OP-Manager
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ralf Hau
Telefon: 0991/380-0
E-Mail: ralf.hau@donau-isar-klinikum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Bayerwaldring 17
94405 Landau a.d. Isar
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-31.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGB V: Ja

B-31.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VX00 OP-Management Das OP-Management ist

zentraler Dienstleister mit
der Aufgabe, durch
Bereitstellung von
Ressourcen (Ausnahme:
Operateure) den jeweiligen
Fachkliniken eine optimale
Nutzung der OP-Kapazitaten
zu ermdglichen. Der
Ablaufprozess hat sich dabei
stets am Patienten
auszurichten.
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B-31.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-31.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-31.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-31.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-31.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-31.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-31.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-31.11 Personelle Ausstattung
B-31.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin
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B-31.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitiatssicherung nach
§ 137 Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von

Herzschrittmacherversorgung: Fallzahl: Gesamtberich
Herzschrittmacher-Implantation 75 t mit

Anzahl Datenschutz.

der untere

Einzelberi Grenze: 100,0

chte in obere

denen Grenze: 100,0

das

Element

Datensch

utz

angegebe

n wurde:

1
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 4 100,0
tmacher-Aggregatwechsel
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 8 100,0

tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren — 52 100,0
Implantation
Implantierbare Defibrillatoren — 9 100,0
Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren - 9 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Revaskularisation 69 97,1
Gynakologische Operationen (ohne 271 100,0
Hysterektomien)
Geburtshilfe 1707 32,5
Huftgelenknahe Femurfraktur mit Fallzahl: Gesamtberich
osteosynthetischer Versorgung 85 t mit
Anzahl Datenschutz.
der untere
Einzelberi Grenze: 100,0
chte in obere
denen Grenze: 100,0
das
Element
Datensch
utz
angegebe
n wurde:

1
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Mammachirurgie
Pflege: Dekubitusprophylaxe
Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur

Hiftendoprothesenversorgung: Hiift-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothe-senwechsel und
—komponentenwechsel

Neonatologie
Ambulant erworbene Pneumonie

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
endovaskulare
Aortenklappenimplantation

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation

Herztransplantation und
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze
n

285
385
196
172

27

99
87

Fallzahl:
11

Anzahl
der
Einzelberi
chte in
denen
das
Element
Datensch
utz
angegebe
n wurde:
1

309
420
0

HEP

HEP

KEP

KEP

100,0
102,9
100,0
100,6

100,0

100,0
100,0

Gesamtberich
t mit
Datenschutz.
untere
Grenze: 100,0
obere

Grenze: 100,0

103,2

100,2

— (vgl. In diesem

Hinweis auf  Leistungsbereich wurde

Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

— (vgl. In diesem

Hinweis auf  Leistungsbereich wurde

Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

— (vgl. In diesem

Hinweis auf  Leistungsbereich wurde

Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

— (vgl. In diesem

Hinweis auf  Leistungsbereich wurde

Seite 2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Zahlb
ereich

Dokumentat
ionsrate

Leisungsbereich

von

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0
n

Herztransplantation 0
Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation

Nierenlebendspende 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

C-1.2.[1]

HTXM

HTXM

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

QSKH-RL fiir: Donau Isar Klinikum Deggendorf

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ergebnisse fiir ausgewéahlte Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren geman

l. Qualitétsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

LA Qualitétsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Veroffentlichung

geeignet bewertet wurden
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 75

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 0,80

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,87

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,87

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,07

<= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,01-1,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 76,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 75

Beobachtete Ereignisse 57

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 86,95

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,71 -87,18

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 65,22 - 84,25

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

98,19

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

277
272
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,50

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
95,42 - 95,57

95,84 - 99,23

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 75

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,32

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,24 - 1,40

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,87

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 97,22

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 72

Beobachtete Ereignisse 70

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 96,90

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,77 - 97,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,43 - 99,23

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,84

<=10,00 % (Toleranzbereich)
0,77 - 0,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

4
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,12

<= 1,00 % (Toleranzbereich)
0,08-0,19

0,00 - 48,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,62

>= 60,00 % (Toleranzbereich)
94,28 - 94,93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

4
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,19

Sentinel-Event

0,14 - 0,27

0,00 - 48,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kemnzanip s

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

17
17
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,03

>= 95,00 % (Toleranzbereich)
96,91 - 97,15

81,57 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

8
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,72

<= 2,00 % (Toleranzbereich)
0,58 - 0,89

0,00 - 32,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

8
0
0,07

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,31

<= 9,00 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,14 - 1,52

0,00 - 38,94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

7
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,98

<= 3,00 % (Toleranzbereich)
0,78 - 1,22

0,00 - 35,43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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KennzanbD 5004

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

98,08

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

52
51
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,42

>= 90,00 % (Zielbereich)

94,15 - 94,68

89,88 - 99,66

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

52
52
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,68

>= 90,00 % (Zielbereich)

95,44 - 95,91

93,12 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Kemnzanp 5017

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

52
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,63

<= 2,00 % (Toleranzbereich)
0,55-0,73

0,00 - 6,88

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

228



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

52
0
0,42

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05

<= 5,80 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,91-1,22

0,00 - 8,59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

76,92

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

52
40
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
88,49

>= 60,00 % (Toleranzbereich)
88,11 - 88,86

63,87 - 86,28

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

97,92

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

144
141
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,64

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
95,51 - 95,77

94,05 - 99,29

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

52
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,71

<= 3,00 % (Toleranzbereich)
0,62 - 0,82

0,00 - 6,88

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

77,78

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

9
7
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,62

>= 60,00 % (Toleranzbereich)
93,15 - 94,06

45,26 - 93,68

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

9
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,18

<= 1,00 % (Toleranzbereich)
0,12-0,28

0,00 - 29,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

9
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,21

Sentinel-Event

0,14 - 0,31

0,00 - 29,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

26
26
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,24

>= 95,00 % (Toleranzbereich)
98,13 - 98,34

87,13 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

9
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,96

<= 2,00 % (Toleranzbereich)
0,78-1,18

0,00 - 29,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

9
0
0,15

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99

<= 2,83 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,85-1,15

0,00 - 17,47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
3,43

<= 6,00 % (Toleranzbereich)
3,26 - 3,62

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,58

<= 2,52 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,51 - 0,66

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 240



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

7
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,61

<= 3,00 % (Toleranzbereich)
0,45-0,82

0,00 - 35,43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43

<= 8,58 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
3,25 - 3,61

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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KemnzanbD 11704

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 -1,14

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kemnzanbp 1172

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 1,10

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 -1,22

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 97,63

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,03 - 98,11

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

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

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

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 99,41

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,95 - 99,67

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89

<= 4,24 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,77 - 1,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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KemnzanD s

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,89 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 1,01

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

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

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

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 6,46

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,18 - 9,87

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 100,00
Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 32

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 98,90

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,72 - 99,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,28 - 100,00
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 100,00
Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse 27

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 99,69

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,56 - 99,79

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,54 - 100,00
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

18,18

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

22
4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
11,51

<= 20,00 % (Toleranzbereich)
11,03 - 12,01

7,31 - 38,52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

55
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,33

<= 5,00 % (Zielbereich)

1,22 -1,45

0,00 - 6,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

91
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,38

Sentinel-Event

0,33-0,43

0,00 - 4,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94

<= 3,41 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,88 - 1,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

22,73

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

22
5
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

15,08

<= 28,46 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
14,54 - 15,64

10,12 - 43,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

256



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 3,12

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,85 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,02 - 3,23

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

24,30
Sentinel-Event
20,33 - 28,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

89,47

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

38
34
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,03

>= 79,11 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
90,72 - 91,33

75,87 - 95,83

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

6
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,32

Sentinel-Event

0,23 -0,45

0,00 - 39,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 100,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 42

Beobachtete Ereignisse 42

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 96,06

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,82 - 96,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,62 - 100,00

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog maggr)enzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 0,21

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,20 - 0,22

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

19
19
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,26

>= 95,00 % (Zielbereich)

95,82 - 96,66

83,18 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 100,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 194

Beobachtete Ereignisse 194

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 98,72

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,67 - 98,77

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,06 - 100,00

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99

<= 2,09 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,96 - 1,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

265



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

51397

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,01

Nicht definiert

0,96 - 1,06

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 1,92

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 1926

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 3,65

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 0,99

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 - 3,95

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

66
0
0,53

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 5,02 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,90-1,12

0,00 - 6,88

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

268



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,93

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

555
185
198,20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99

<= 1,27 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
0,98 - 0,99

0,83 -1,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

17,65
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

85
15
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
19,66

<= 15,00 % (Toleranzbereich)
19,34 - 19,98

11,00 - 27,10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

85
85
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,52

>= 95,00 % (Zielbereich)

99,47 - 99,58

95,68 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis 2,30
Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

Grundgesamtheit 71

Beobachtete Ereignisse 29

Erwartete Ereignisse 12,60

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,27 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,70 - 2,96
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,83

<= 4,30 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,76 - 0,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

273



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

KemnzanD |su

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,92

<= 3,14 (Toleranzbereich)

0,83 -1,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,87

<= 3,72 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,81-0,95

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

1,88

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

85
11
5,85

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,95

<= 2,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,92 - 0,98

1,07 - 3,16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,83

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

85
4
4,81

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,98

<= 2,00 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
0,94 - 1,01

0,33-2,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 0,12

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,31

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

50719

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

10,34

<= 18,39 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
9,53 - 11,21

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

51370

2,98

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

168
5
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,33

<= 24,15 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
6,14 - 6,53

1,28 - 6,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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51846

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 99,15

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 234

Beobachtete Ereignisse 232

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 96,34

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,21 - 96,48

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,94 - 99,77

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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51847

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 91,01

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 89

Beobachtete Ereignisse 81

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 95,44

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,21 - 95,66

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,25 - 95,37

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 10,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog maggr)enzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Grundgesamtheit 200

Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 13,62

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 13,36 - 13,89
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,57 - 14,94
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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52273

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,69

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

200
20
29,01

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,99

Nicht definiert

0,98 - 1,01

0,45 -1,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

52279

51,11

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
45

23

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
90,71

>= 95,00 % (Zielbereich)

90,32 - 91,08

37,00 - 65,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

81
81
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,52

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,34 - 98,68

95,47 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

99,23

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

392
389
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,33

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,28 - 98,37

97,77 - 99,74

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

93,67

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

300
281
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,74

>= 90,00 % (Zielbereich)

95,65 - 95,82

90,32 - 95,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

48
48
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,30

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,14 - 97,45

92,59 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

289



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

159
159
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,63

>= 90,00 % (Zielbereich)

93,50 - 93,76

97,64 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

98,19

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

221
217
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,88

>= 95,00 % (Zielbereich)

95,79 - 95,97

95,44 - 99,29

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 94,13

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement zur Analyse der rechnerischen

Auffalligkeit (H20)

Grundgesamtheit 341

Beobachtete Ereignisse 321

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 96,32

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,25 - 96,39
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,11 - 96,17
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kemnzanp 5o

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

1,25

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

392
73
58,53

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 1,56 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,99 - 1,01

1,01 -1,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,76

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

19795
77
101,87

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,95

<= 1,95 (Toleranzbereich)

0,94 - 0,96

0,61-0,94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0,03

Bewertung durch Strukturierten Dialog Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D50)
Grundgesamtheit 19795

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 0,01

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 -0,06
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

98,73

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

79
78
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,54

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
96,45 - 96,63

93,17 - 99,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

28
28
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,02

>= 86,00 % (Toleranzbereich)
92,71 - 93,32

87,94 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

10,39

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

77
8
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
17,46

<= 15,00 % (Toleranzbereich)
17,15-17,78

5,36 - 19,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

97,28

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

147
143
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,87

>= 80,00 % (Toleranzbereich)
92,75 - 92,99

93,21 - 98,94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

184
184
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,79

>= 95,00 % (Zielbereich)

99,77 - 99,81

97,95 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

78
78
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,98

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,91 - 98,04

95,31 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

301



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,60

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

144
7
11,61

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,91

<= 2,15 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,89 -0,93

0,29 - 1,20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,20

Sentinel-Event

0,18 - 0,22

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

16,88

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

77
13
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,53

<= 25,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
11,27 - 11,79

10,14 - 26,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,77

<= 6,35 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,71-1,83

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

18,52

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

27
5
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,16

<=19,17 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
5,87 - 6,46

8,18 - 36,70

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

306



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

KemnzanD s«

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

5,19

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

77
4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,42

<= 11,55 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
4,26 - 4,59

2,04 - 12,61

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

5,06

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

79
4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,37

<= 8,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
2,30-2,44

1,99 - 12,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

18,52

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

27
5
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

10,19

<= 23,95 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
9,83 - 10,56

8,18 - 36,70

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

98,57

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

70
69
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,43

>= 90,00 % (Zielbereich)

97,34 - 97,51

92,34 - 99,75

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,25

>= 90,00 % (Zielbereich)

93,91 - 94,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

90,91

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

11
10
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
91,02

>= 86,00 % (Zielbereich)

90,60 - 91,43

62,26 - 98,38

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

83
83
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,75

>= 95,00 % (Zielbereich)

99,73 - 99,77

95,58 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

94,44

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

72
68
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,03

>= 80,00 % (Zielbereich)

91,90 - 92,16

86,57 - 97,82

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

76
0
0,48

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,72

<= 3,41 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,67 - 0,76

0,00 - 7,68

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

315



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,28 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,06

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,96

Nicht definiert

0,87 - 1,06

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

32
0
1,20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,89

Nicht definiert

0,78 - 1,01

0,00 - 2,87

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

24
0
2,79

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,77

Nicht definiert

0,71-0,84

0,00 - 1,19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 319



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Kennzahid 50060

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,06

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 1,01
Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 120

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 4,94

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,30 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 2,28

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

96,23

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

292
281
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,46

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,36 - 97,56

93,38 - 97,88

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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KennzanbD 5006

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

4,73

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

296
14
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,30

<= 9,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
4,18-4,43

2,84 -7,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kemnzanp s

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 3,75

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,41-413

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 3,36

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,96 - 3,81

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,72

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 6,28

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,78 - 6,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,80

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 4,15

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,79 - 4,54

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog maé%enzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 -1,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,16

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,38

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,53

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

55
0
0,67

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,97

Nicht definiert

0,82-1,15

0,00 - 5,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,37

<= 6,17 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,31-1,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

C-1.2.[2]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89

<= 1,86 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,85- 0,94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR

QSKH-RL fiir: Donau Isar Klinikum Landau

I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

geeignet bewertet wurden

Qualitdtsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Veréffentlichung
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DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 0,80

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,87

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,07

<= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,01-1,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

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

Empirisch - statistische Bewertung

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen

Auffalligkeit (H20)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 86,95

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 86,71 -87,18
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

83,33

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

6
5
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,50

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
95,42 - 95,57

43,65 - 96,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,32

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,24 - 1,40

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 96,90

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,77 - 97,03

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,84

<=10,00 % (Toleranzbereich)
0,77 - 0,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
19,66

<= 15,00 % (Toleranzbereich)
19,34 - 19,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,52

>= 95,00 % (Zielbereich)

99,47 - 99,58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 2,27 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,98 - 1,02

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,83

<= 4,30 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,76 - 0,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,92

<= 3,14 (Toleranzbereich)

0,83 -1,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,87

<= 3,72 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,81-0,95

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,95

<= 2,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,92 - 0,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,98

<= 2,00 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
0,94 - 1,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

96,55

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

29
28
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,33

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,28 - 98,37

82,82 - 99,39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

95,83

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

24
23
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,74

>= 90,00 % (Zielbereich)

95,65 - 95,82

79,76 - 99,26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,30

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,14 - 97,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

17
17
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,63

>= 90,00 % (Zielbereich)

93,50 - 93,76

81,57 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

94,12
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

17
16
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,88

>= 95,00 % (Zielbereich)

95,79 - 95,97

73,02 - 98,95

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

29
29
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,32

>= 95,00 % (Zielbereich)

96,25 - 96,39

88,30 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

1,51

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

29
4
2,65

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 1,56 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,99 - 1,01

0,60 - 3,34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

1,06

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

1237
5
4,73

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,95

<= 1,95 (Toleranzbereich)

0,94 - 0,96

0,45 -2,47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

1237
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,01

Sentinel-Event

0,01 -0,01

0,00 - 0,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

14
14
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,54

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
96,45 - 96,63

78,47 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,02

>= 86,00 % (Toleranzbereich)
92,71 - 93,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
17,46

<= 15,00 % (Toleranzbereich)
17,15 - 17,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

14
14
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,87

>= 80,00 % (Toleranzbereich)
92,75 - 92,99

78,47 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

17
17
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,79

>= 95,00 % (Zielbereich)

99,77 - 99,81

81,57 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

14
14
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,98

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,91 - 98,04

78,47 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,91

<= 2,15 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,89 -0,93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

14
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,20

Sentinel-Event

0,18 - 0,22

0,00 - 21,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,53

<= 25,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
11,27 - 11,79

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

14
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,77

<= 6,35 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,71-1,83

0,00 - 21,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,16

<=19,17 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
5,87 - 6,46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 367



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Kilinikum Deggendorf-Landau

KemnzanD s«

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,42

<= 11,55 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
4,26 - 4,59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

0,00

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

14
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,37

<= 8,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
2,30-2,44

0,00 - 21,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

10,19

<= 23,95 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
9,83 - 10,56

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

15
15
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,43

>= 90,00 % (Zielbereich)

97,34 - 97,51

79,61 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,25

>= 90,00 % (Zielbereich)

93,91 - 94,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
91,02

>= 86,00 % (Zielbereich)

90,60 - 91,43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

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

16
16
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,75

>= 95,00 % (Zielbereich)

99,73 - 99,77

80,64 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

93,33

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

15
14
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,03

>= 80,00 % (Zielbereich)

91,90 - 92,16

70,18 - 98,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 0,00
Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,14

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 0,72

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,41 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,67 - 0,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 22,20

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

e Kommentar

Schlaganfall Teilnahme externe Qualitatssicherung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 376



“ff,'

g Gemeinsamer
7in™ Bundesausschuss

MWige »

DONAUISAR Klinikum Deggendorf-Landau

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

Bezoichmung | Kommentar

Diabetes mellitus Typ 1

Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei
KHK)

Brustkrebs
Diabetes mellitus Typ 2
Koronare Herzkrankheit (KHK)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Bezeichnung des Qualitatsindikators Zertifizierung
Ergebnis Bestanden.
Messzeitraum seit 2014
Datenerhebung -

Rechenregeln -
Referenzbereiche =
Vergleichswerte =
Quellenangabe zu einer -
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5
Satz1Nr2 SGB V

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Darmzentrum Erstzertifizierung 2008 (LGA InterZert (DIN
ISO) OnkoZert) Regionales Traumatologiezentrum
Erstzertifizierung 2008 (DioCert) Gesamtes DONAUISAR
Klinikum gKU Erstzertifizierung 2008(KTQ)

Labor 2010(Rillebeck/Eichamt) Onkologisches Zentrum
Erstzertifizierung 2011 (LGA(DIN ISO) OnkoZert)

Pankreaszentrum Magenentitat Prostataentitat
Harnblasenentitat

Prostatazentrum Gynakologisches Zentrum
Neuroonkologisches ZentrumEndoprothesenzentrum
Deggendorf Erstzertifizierung 2014 (KTQ/CLARCERT)

Evaluation der Berufsfachschule fir Krankenpflege 2010
(Staatsinstitut fir Schulqualitat und Bildungsforschung)
Berufsfachschule fur Krankenpflege 2012 (Agentur QZert
(AZAV, AZAW, DIN I1SQO)) Evaluation der Berufsfachschule
fur Physiotherapie 2012 (Staatsinstitut fir Schulqualitat und
Bildungsforschung) ZSVA Validierung 2011 (CMP = Clinikal
Medical Processes)

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1

Bezeichnung:
Erbrachte Menge:
Kommentar:

Ausnahmetatbestand:

Kniegelenk-Totalendoprothesen

160

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Bezeichnung: Versorgung von Frih- und Neugeborenen (mit einem
Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem Krankenhaus mit
ausgewiesenem Level 1

Erbrachte Menge: 41
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Erbrachte Menge: 24
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Erbrachte Menge: 10
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2SGBV

Nr.__| Vereinbarung bw. Richtine Kommentar

CQo05 Mafnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 1
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachéarzte, psychologische Psychotherapeuten, 133
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 133
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 133
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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- Anhang
- Diagnosen zu B-1.6
(CDzifer | Fallzahl | Bezsichnung
T78.2 6 Anaphylaktischer Schock, nicht néher bezeichnet
T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert
D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanamie
T78.4 5 Allergie, nicht naher bezeichnet
E86 33 Volumenmangel
T78.3 10 Angioneurotisches Odem
G401 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen
G40.2 6 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anféllen
R40.2 (Datenschutz) Koma, nicht ndher bezeichnet
G40.4 (Datenschutz) Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
R40.1 (Datenschutz) Sopor
G40.5 (Datenschutz) Spezielle epileptische Syndrome
R40.0 16 Somnolenz
J22 12 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
G40.7 (Datenschutz) Petit-mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet, ohne Grand-mal-
Anfalle
G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht naher bezeichnet
144.7 (Datenschutz) Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet
R21 (Datenschutz) Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
121.2 18 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
144.2 26 Atrioventrikularer Block 3. Grades
J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie
144 1 18 Atrioventrikularer Block 2. Grades
121.4 290 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
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B L

G25.8

121.0
T68
121.1
J15.1
182.2
S72.1
J15.2
S72.0
J15.5
J15.6
J38.4
A08.0
T82.8

M54.6
F43.9
M54.9
M54.8
F05.8
AG9.2
A08.1
M54.5
F05.9
R74.9
M54.4
J80.0
T82.1

K25.0
T82.0

(Datenschutz)

70
(Datenschutz)
90
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Hypothermie

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Pneumonie durch Pseudomonas

Embolie und Thrombose der V. cava
Pertrochantare Fraktur

Pneumonie durch Staphylokokken
Schenkelhalsfraktur

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere aerobe gramnegative Bakterien
Larynxddem

Enteritis durch Rotaviren

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet
Rickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Rickenschmerzen

Sonstige Formen des Delirs

Lyme-Krankheit

Akute Gastroenteritis durch Norovirus [Norwalk-Virus]
Kreuzschmerz

Delir, nicht naher bezeichnet

Abnormer Wert nicht naher bezeichneter Serumenzyme

Lumboischialgie

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese
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E22.2
T82.4
T82.7

T67.0
T71
R31
R33
F43.0
170.2
Z72.0

J04.0
M54.1
F43.2
170.1
F43.8
D50.9
J98.1
F32.9
C66
R09.1
J40
E11.4
J42
T39.1
E11.2
105.0
120.8
E11.7
120.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
164
(Datenschutz)

7

Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin
Mechanische Komplikation durch Gefal3katheter bei Dialyse

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Hitzschlag und Sonnenstich

Erstickung

Nicht naher bezeichnete Hamaturie
Harnverhaltung

Akute Belastungsreaktion
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Probleme mit Bezug auf: Konsum von Alkohol, Tabak,
Arzneimitteln oder Drogen

Akute Laryngitis

Radikulopathie

Anpassungsstérungen

Atherosklerose der Nierenarterie

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
Lungenkollaps

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ureters

Pleuritis

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen
Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis
Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen
Mitralklappenstenose

Sonstige Formen der Angina pectoris

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet
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E11.6

R42
Z45.0

E11.9
189.0

D86.8
120.0

F32.8
R50.9
G04.9

T43.0
131.8
G58.0
131.9
T43.2
R51
131.3
T96

S22.4
R53

J03.9
S22.3
T17.9
R55

N04.0
T81.0

N04.2

(Datenschutz)

25
11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
41

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
5
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
171
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Schwindel und Taumel

Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen)
Gerats

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
Lymphodem, anderenorts nicht klassifiziert

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Instabile Angina pectoris

Sonstige depressive Episoden

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Interkostalneuropathie

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Kopfschmerz

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Folgen einer Vergiftung durch Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

Rippenserienfraktur

Unwohlsein und Ermidung

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Rippenfraktur

Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Synkope und Kollaps

Nephrotisches Syndrom: Minimale glomerulare Lasion

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Nephrotisches Syndrom: Diffuse membrandse
Glomerulonephritis
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F44.2
M32.1

S60.2
F44.5
R04.2
R04.0
A46
142.8
142.9
142.6
142.0
165.0
B34.9
F10.0

142.1
D64.9
F33.1

D64.8
F10.3

180.2

Q21.1
R30.0
A40.8
A40.1

130.9

A40.2
A40.3
G20.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
(Datenschutz)

44

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dissoziativer Stupor

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand
Dissoziative Krampfanfalle

Hamoptoe

Epistaxis

Erysipel [Wundrose]

Sonstige Kardiomyopathien
Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet
Alkoholische Kardiomyopathie

Dilatative Kardiomyopathie

Verschluss und Stenose der A. vertebralis
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

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

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Anamie, nicht naher bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalde der unteren Extremitaten

Vorhofseptumdefekt

Dysurie

Sonstige Sepsis durch Streptokokken
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B
Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
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130.0
Z73

F45.0
J02.9
F45.3
F45.4
F19.1

F19.0

126.9
J96.0
149.9
149.8
M80.9
149.5
FO3
K56.5
R41.0
R80
K56.4
K56.7
149.1
149.0
149.3
G83.9
S12.2
M80.0
187.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

24

47

5
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
31
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung

Somatisierungsstérung

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Somatoforme autonome Funktionsstorung

Anhaltende Schmerzstérung

Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Sick-Sinus-Syndrom

Nicht naher bezeichnete Demenz

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Orientierungsstoérung, nicht ndher bezeichnet

Isolierte Proteinurie

Sonstige Obturation des Darmes

lleus, nicht naher bezeichnet

Vorhofextrasystolie

Kammerflattern und Kammerflimmern

Ventrikulare Extrasystolie

Lahmungssyndrom, nicht ndher bezeichnet

Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten Halswirbels

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)
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G45.8

126.0

G45.9
H81.1
Z43.0
K56.0
N13.3
F11.0

F11.3

N13.6
J90
M99.8
C78.2
B99
A09.0

R52.9
S36.8
R52.0
R26.8

D15.1
R06.0
A15.2
R06.4
148.9
M62.8
G82.2
G44.2
125.9

(Datenschutz)

30
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
31
(Datenschutz)
13
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Zerebrale transitorische Ischéamie, nicht ndher bezeichnet
Benigner paroxysmaler Schwindel

Versorgung eines Tracheostomas

Paralytischer lleus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Pyonephrose

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige biomechanische Funktionsstérungen

Sekundare bdsartige Neubildung der Pleura

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Schmerz, nicht naher bezeichnet
Verletzung sonstiger intraabdominaler Organe
Akuter Schmerz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Gutartige Neubildung: Herz

Dyspnoe

Lungentuberkulose, histologisch gesichert
Hyperventilation

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
Spannungskopfschmerz

Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
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148.2 16 Vorhofflimmern, permanent

148.1 118 Vorhofflimmern, persistierend

140.9 12 Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

148.3 45 Vorhofflattern, typisch

125.5 19 Ischamische Kardiomyopathie

148.0 162 Vorhofflimmern, paroxysmal

140.8 12 Sonstige akute Myokarditis

163.5 5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

125.1 64 Atherosklerotische Herzkrankheit

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefalkrankheiten des Darmes

K55.2 (Datenschutz) Angiodysplasie des Kolons

L03.1 (Datenschutz) Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefalkrankheiten des Darmes

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

N18.4 18 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N18.2 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

J95.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
Maflnahmen

N18.5 21 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

K29.4 (Datenschutz) Chronische atrophische Gastritis

E87.1 13 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

C79.1 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger
und nicht naher bezeichneter Harnorgane

K29.7 4 Gastritis, nicht naher bezeichnet

J69.0 7 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

A04.7 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile

G93.4 (Datenschutz) Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
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A04.5
E26.0
E87.6
T40.2
K29.1
E87.5
K21.9
C71.8
E87.2
T63.4
K29.3
E03.9
S27.1
S27.0
K21.0
113.1

151.4

R29.6
J84.9
R20.8

J10.0
M48.0
G43.1
147.9
124.9
147.2
R20.2
147 .1
L27.1
J18.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
49
(Datenschutz)
30
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enteritis durch Campylobacter

Primarer Hyperaldosteronismus

Hypokalidamie

Vergiftung: Sonstige Opioide

Sonstige akute Gastritis

Hyperkaliamie

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Bdsartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche berlappend
Azidose

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Chronische Oberflachengastritis

Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Traumatischer Hamatothorax

Traumatischer Pneumothorax

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

Grippe mit Pneumonie, sonstige Influenzaviren nachgewiesen
Spinal(kanal)stenose

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Ventrikulare Tachykardie

Parasthesie der Haut

Supraventrikulare Tachykardie

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
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124 .1
K92.2
147.0
Q22.5
L27.0
J18.9
162.0
J18.0
F13.0

J18.2
J18.1

R39.1
T85.7

A41.8
J45.1

A41.9
J45.0
C34.8

A41.5
A41.0
A41.1
2491
C34.0
Z03.5

135.0
150.9
L30.9
135.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
4

30
(Datenschutz)
59

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

25

10

5

261
(Datenschutz)

(Datenschutz)

37
32
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Postmyokardinfarkt-Syndrom

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Ebstein-Anomalie

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Miktionsstorungen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Sonstige naher bezeichnete Sepsis
Nichtallergisches Asthma bronchiale
Sepsis, nicht néher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Utberlappend

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Extrakorporale Dialyse

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Aortenklappenstenose
Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet
Dermatitis, nicht naher bezeichnet

Aortenklappeninsuffizienz
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135.2
F40.2
D70.3
112.0
173.0
T59.8

150.1
J68.8

T59.9

150.0
J45.9
A49.9
J93.9
S06.5
S06.6
146.9
R00.2
E16.2
R00.0
R00.1
146.0
146.1
G12.2
N39.0
D68.3
S32.0
N39.8
C50.8

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

189

(Datenschutz)

10

291

12

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24

14
(Datenschutz)
16

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Spezifische (isolierte) Phobien

Sonstige Agranulozytose

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
Raynaud-Syndrom

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete Gase, Dampfe
oder sonstiger naher bezeichneter Rauch

Linksherzinsuffizienz

Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische
Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher
bezeichnet

Rechtsherzinsuffizienz

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet
Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Herzstillstand, nicht nédher bezeichnet

Palpitationen

Hypoglykamie, nicht ndher bezeichnet

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Plotzlicher Herztod, so beschrieben

Motoneuron-Krankheit

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikdrper
Fraktur eines Lendenwirbels

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Harnsystems

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend
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ICD-Ziffer

T42.4
M79.6
T42.6
M10.9
T42.7

R57.9
J44.1

J44.0

134.8
R57.0
T27.1

R57.1
C50.4
E66.2
E05.0
111.9
195.9
T42.3
B27.0
111.0
195.8
134.0
172.9
134.1
J06.9
K80.4
S06.0
F41.1

Fallzshl | Bezeichnung

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
76

68

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

Vergiftung: Benzodiazepine

Schmerzen in den Extremitaten

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Gicht, nicht naher bezeichnet

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht néher
bezeichnet

Schock, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Kardiogener Schock

Verbrennung des Kehlkopfes und der Trachea mit Beteiligung der
Lunge

Hypovolamischer Schock

Bosartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise
UbermaRige Adipositas mit alveolérer Hypoventilation
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Vergiftung: Barbiturate

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
Sonstige Hypotonie

Mitralklappeninsuffizienz

Aneurysma und Dissektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Mitralklappenprolaps

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Gallengangsstein mit Cholezystitis

Gehirnerschutterung

Generalisierte Angststorung
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N05.2 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse
membrandse Glomerulonephritis

195.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel

S06.3 (Datenschutz) Umschriebene Hirnverletzung

195.1 25 Orthostatische Hypotonie

F41.0 (Datenschutz) Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

K80.2 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

N28.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des
Ureters

J44.9 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

J21.9 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

J44.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

C20 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung des Rektums

M46.4 (Datenschutz) Diszitis, nicht naher bezeichnet

T75.4 (Datenschutz) Schaden durch elektrischen Strom

R07.3 245 Sonstige Brustschmerzen

R0O7.4 62 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

R0O7.1 (Datenschutz) Brustschmerzen bei der Atmung

R07.2 142 Prakordiale Schmerzen

D46.9 (Datenschutz) Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K52.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

145.5 (Datenschutz) Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

T75.1 (Datenschutz) Ertrinken und nichttédliches Untertauchen

R45.1 (Datenschutz) Ruhelosigkeit und Erregung

T14.0 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung an einer nicht néher bezeichneten
Kdrperregion

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Odem

J09 4 Grippe durch bestimmte nachgewiesene Influenzaviren

R05 4 Husten

183.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
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D84.1
F15.0

N17.9
R56.8
110.9
133.9
R94.3
R10.3
J14
R10.4
R10.1
110.0
R11
171.6
T58
133.0
J20.8
J20.9
171.2
171.0
S20.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

75

7

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

11

301

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Defekte im Komplementsystem

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliellich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Benigne essentielle Hypertonie

Ubelkeit und Erbrechen

Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Akute und subakute infektidse Endokarditis

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

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Dissektion der Aorta

Prellung des Thorax

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2016 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

394



