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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

AuBenstelle Wolfratshausen des Klinikum Starnberg mit den Fachbereichen Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Einleitungstext

Durch die Fusion der Fachabteilung Gyndkologie und Geburtshilfe der Kreisklinik Wolfratshausen mit dem Klinikum
Starnberg konnte die Behandlung und Betreuung der Patientinnen aus dem Landkreis Bad T6lz-Wolfratshausen in
dieser Abteilung fortgefiihrt werden. Unter der Leitung von Chefarztin Dr. Sabine Anthuber verfiigt die neue
Fachabteilung Gynékologie und Geburtshilfe gemal dem bayerischen Krankenhausplan tiber 12 Betten.

Die Behandlung in der AuRenstelle Wolfratshausen erfolgt in einer individuell-personlichen und familienorientierten
Atmosphére. Es begleiten Sie erfahrenen Beleghebammen in nahezu 1:1 Betreuung, damit Sie in einem entspannten
Rahmen und mit Ruhe und Zeit ihr Kind auf die Welt bringen konnen. Die Gynédkologen aus Starnberg sowie die ins
Team integrierten bisherigen Belegérzte sind rund um die Uhr in Wolfratshausen anwesend, um mit Thnen das
Neugeborene zu begriien oder bei Schwierigkeiten jederzeit eingreifen zu konnen. Die Kinderarzte der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums Starnberg unterstiitzen Sie bei Bedarf wahrend der Geburt und fithren
anschliefend bei Threm Neugeborenen alle anstehenden Untersuchungen durch.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Susanne Turban-Just

Position Medizinstrategie und Leistungsentwicklung [Starnberger Kliniken, Sitz
Starnberg]

Telefon 08151/18 - 1240

Fax 08151/ 18 - 2419
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E-Mail susanne.turban-just@starnberger-kliniken.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Peter Lenz

Position Geschiftsfiihrer [Sitz Starnberg]
Telefon 08151 /18 - 1200

Fax 08151 /18 - 1442

E-Mail peter.lenz@starnberger-kliniken.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.klinikum-starnberg.de
URL fiir weitere Informationen https://www.kreisklinik-wolfratshausen.de/abteilungen.zentren/
gynaekologie.geburtshilfe.php
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinikum Starnberg
Institutionskennzeichen 260912285
Hausanschrift ORwaldstr. 1
82319 Starnberg
Postanschrift ORwaldstr. 1
82319 Starnberg
Telefon 08151/18-0
E-Mail info@klinikum-starnberg.de
Internet https://www.klinikum-starnberg.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Prof. Dr. Thomas Chefarzt Klinik fiir 08151 /18 - 2330 08151/18-2184 thomas.lang@starnber
Lang Kinder- und ger-kliniken.de
Jugendmedizin und
Arztlicher Direktor

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Martin Endres Pflegedirektorin 08151/18 - 2124 08151/ 18 - 2426 martin.endres@starnb
erger-kliniken.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Peter Lenz Geschiftsfiihrer 08151 /18 - 1200 08151/18 - 1442 peter.lenz@starnberge
r-kliniken.de

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name Klinikum Starnberg - Auflenstelle Wolfratshausen
Institutionskennzeichen 260912285
Standortnummer aus dem 773171000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Moosbauerweg 5
82515 Wolfratshausen
Postanschrift Moosbauerweg 5
82515 Wolfratshausen
Internet https://www.kreisklinik-wolfratshausen.de/abteilungen.zentren/

gynaekologie.geburtshilfe.php

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Prof. Dr. Thomas Chefarzt Klinik fiir 08151 /18 - 2330 08151/18 - 2184 thomas.lang@starnber
Lang Kinder- und ger-kliniken.de
Jugendmedizin und
Arztlicher Direktor
[Sitz Starnberg]
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Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Manuela Meiler Pflegedienstleiterin 08151/18 - 2217 08151/ 18 - 2426 manuela.meiler@starn
[Sitz Starnberg] berger-kliniken.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Peter Lenz Geschiftsfithrer [Sitz 08151/ 18 - 1200 08151 /18 - 1442 peter.lenz@starnberge
Starnberg] r-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH, OBwaldstr. 1, 82319 Starnberg

Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

MP02 Akupunktur geburtsvorbereitend und
geburtsbegleitend

MP36 Sauglingspflegekurse
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO7 Rooming-in

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name N. N.

Funktion / Arbeitsschwerpunkt noch kein Ansprechpartner benannt
Telefon 08171/75-0

Fax

E-Mail info@klinikum-starnberg.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 12
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationdre Fallzahl 1185
Teilstationdre Fallzahl 1
Ambulante Fallzahl 200
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)

Kommentar / Erlauterung
1- Bettzimmer mit Dusche
und WC

2-Bettzimmer mit Dusche
und WC

Kommentar / Erlauterung
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 11,61
Personal mit direktem 11,61
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,25
Stationdre Versorgung 10,36

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,30

Personal mit direktem 3,30

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,38

Stationdre Versorgung 2,92

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

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 8,56
Personal mit direktem 8,56
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 8,56

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,52
Personal mit direktem 2,52
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,52

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 0,30
Personal mit direktem 0,30
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,30

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 7
Belegentbindungspfleger

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,29

Personal mit direktem 1,29

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,29

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums

Dr. Thomas Weiler
Qualitdtsmanagementbeauftragter
08151/18 - 2210

08151/ 18 - 2212
thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

alle Abteilungen und Funktionsbereiche

halbjéhrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Dr. Matvei Tobman

Risikomanager

08151/18-1212

08151 /18 - 2212
matvei.tobman@starnberger-kliniken.de

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmédBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

monatlich

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

Nr. Instrument / MaSnahme

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Zusatzangaben

RM-System-Zertifizierung des Konzerns in 2019
durch die TUV SUD Management Serivce GmbH
in Anlehnung an die ONR 49001 / ISO 31000:

Stabstellen der Konzern-Geschiftsfiihrung sowie der Klinikleitung

aktuelles Zertifikat gilt vom 22.07.2019 bis
21.07.2022, RM-Uberwachungsaudit TUV

05/2021
2019-07-22
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmallnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
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Nr.  Instrument/Mafnahme ~ Zusatzangabem

RMO06 Sturzprophylaxe Konzern-Pflegestandard "Sturzprophylaxe",
Einsatz einer speziell geschulten Sturztherapeutin,
kontinuierliche Erfassung und jahrliche
Auswertung der Stiirze mit Ableitung von

Verbesserungsmafinahmen
2021-06-09

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Konzern-Pflegestandard "Mechanische Fixierung
Malfnahmen eines Patienten", freiheitsentziehende
Malknahmen nur nach édrztlicher Anordnung und
richterlicher Genehmigung, engmaschige
Uberwachung von Patienten mit Fixierung,
Schulung iiber den Werdenfelser Weg
2021-06-14
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Mortalitdts- und Morbiditdtskonferenzen
Pathologiebesprechungen

Palliativbesprechungen
Qualititszirkel

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
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RM15 Préoperative, vollstandige Préasentation Dienstanweisung "Perioperative
notwendiger Befunde Sicherheitscheckliste und Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen"
2018-07-01

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative ~ Verfahrensanweisung "Delegation &rztlicher
Versorgung Leistungen"
2018-06-05

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz quartalsweise

Umgesetzte Veranderungsmafnahmen bzw. WHO-Checkliste OP - Zéhlkontrolle im OP - Sturzprophylaxe -
sonstige konkrete Manahmen zur Verbesserung ~Medikamtentensicherheit - klinisches Nofallmanagement -

der Patientensicherheit interdisziplindre SOP "Notfallspritzen Notsectio"

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2021-08-02

dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  monatlich
mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméaBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher
Pflegerat, Bundeséarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
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Krankenhaushygieniker und 1 Kooperation mit dem Klinikum Starnberg: Fachérztin fiir
Krankenhaushygienikerinnen Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie (extern)
Hygienebeauftragte Arzte und 5 Fachérzte und Fachérztinnen aus den Fachbereichen 1.
hygienebeauftragte Arztinnen Anésthesiologie und Schmerztherapie, 2. Gynédkologie und

Geburtshilfe, 3. Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie und
Gastroenterologie, 4. Innere Medizin, operative Intensivmedizin
und Pneumologie, sowie 5. Viszeralchirurgie

Hygienefachkréfte (HFK) 2 Kooperation mit dem Klinikum Starnberg: 2 Hygienefachkréfte
(HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 2 AG-Hygiene der Pflege (quartalsweise Sitzungen)

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. Thomas Lang

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 08151 /18 - 2330

Fax 08151 /18 - 2379

E-Mail thomas.lang@starnberger-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalfnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

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

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

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

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,, WHO Surgical Checklist“ oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 27,43 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRS A-besiedelter Patientinnen [ ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- NEO-KISS
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der bei Bedarf
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jahrlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja nach Vorgaben der Geschiftsfiihrung
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja max. fiinf Werktage; alle Bescherdefiihrer erhalten
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen eine schriftliche Stellungnahme

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja Pflegedirektorin (Kontaktdaten siehe unten)

Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja zwei Personen in wochentlichem Rhythmus
Patientenfiirsprecherin mit definierten (Kontaktdaten siehe unten)
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja Beurteilungen koénnen an die unten genannte

EMail-Adresse geschickt werden, alternativ ist
der Einwurf von anonymen
Patientenbeurteilungsbdgen in spezielle
hausinterne Briefkdsten moglich oder auch die
Zusendung per Post an die Klinikadresse. Es
erfolgt eine Weiterleitung an die Ansprechperson
fiir das Beschwerdemanagement. Ein
Beurteilungsbogen kann iiber den Link zu dem
Kontraktformular heruntergeladen werden.
EMail-Adresse: info@klinikum-starnberg.de
http://www.klinikum-starnberg.de/de/main/
beurteilungsboegen.htm

Patientenbefragungen ja intern kontinuierlich und extern alle 3 - 4 Jahre

Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Stefanie Son Referentin Bereich 08151 /18 - 2348 08151/ 18 - 2426 stefanie.son@starnber
Pflege, Leitung ger-kliniken.de
Sozialdienst

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr. Jost Schuchard Patientenfiirsprecher 08151/ 18 - 2997 jost.schuchard@starnb
[Sitz in Starnberg] erger-kliniken.de

Gertrud Straul§ Patientenfiirsprecherin 08151 / 18 - 2997 gertrud.strauss@starn
[Sitz in Starnberg] berger-kliniken.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitditsmanagementbeauftragter
Telefon 08151 /18 - 2210

Fax 08151/18 - 2212

E-Mail thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 6
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4
Kommentar / Erlduterung die Krankenhausapotheke Starnberg

versorgt alle Standorte der Starnberger
Kliniken sowie externe Einrichtungen

A-12.5.4 Instrumente und MafSnahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
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Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

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

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Dienstanweisung fiir Arzte und
Pflegekréfte: Arzneimittelorganisation
und Arzneimittelverschreibung auf
den Stationen und Abteilungen,
Dienstanweisung Umgang mit
Betdubungsmitteln, Anlage 10
Anordnungshinweise BtM

2023-03-07
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit Arzneimitteln

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)

elektronische
Félschungssicherheitspriifung und
Bestelliibermittlung, zentrale
elektronische Arzneimittelliste mit
Wechselwirkungscheck (AMeLi),
elektronische Steuerung der Abgabe
von Reserveantibiotika und
erklarungsbediirftiger
Risikoarzneimittel, Unterstiitzung von
Plausibilitéts- und AMTS-Checks im
qualitatsgesicherten
Herstellungsbereich durch
elektronische Datenbanken

MaRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

andere Mafnahme

internes Fehlermeldesystem,
Risikoaudits; Pharmakovigilanz,
qualitdtsgesicherte
Arzneimittelinformation;
interdisziplindre Therapiestandards;
Medikationsanalysen; elektron.
pharmazeutisches Konsil
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaB Teil A § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende Mafnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préventions- und nein
Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

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

Alle Krankenhé&user gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Geburtshilfe

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Geburtshilfe
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Cheféarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Dr. Sabine Anthuber

Chefirztin, Leiterin der Geburtshilfe im Perinatalzentrum
(Level II) Starnberg und in der Aul8enstelle
Wolfratshausen

Telefon 08151 /18 - 2310

Fax 08151/ 18 - 2327

E-Mail sabine.anthuber@starnberger-kliniken.de
Strasse / Hausnummer ORwaldstr. 1

PLZ /Ort 82319 Starnberg

URL

Name PD Dr. Dorte Liidders

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Leitende Arztin der Geburtshilfe in der AuRenstelle
Wolfratshausen des Klinikum Starnberg

Telefon 08171/75-9310

Fax 08171/75-134

E-Mail doerte.luedders@starnberger-kliniken.de
Strasse / Hausnummer Moosbauerweg 5

PLZ /Ort 82515 Wolfratshausen

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

VG09 Prénataldiagnostik und -therapie Betreuung von Schwangeren ab 36 + 0
SSW mit geringen
- Schwangerschaftsrisiken

VG12 Geburtshilfliche Operationen » ,sanfter” Kaiserschnitt (schonende
Technik n. Misgav-Ladach) ¢ dufere
Wendung bei Beckenendlage *
Vakuumextraktion (Entbindung durch

Saugglocke)
VG15  Spezialsprechstunde ~ Hebammen-Sprechstunde

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

Vollstationare Fallzahl 1094
Teilstationére Fallzahl 1

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

72380 469  Finling, Geburt im Krankenhaos

070.1 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

062.1 49 Sekundire Wehenschwiéche

080 47 Spontangeburt eines Einlings

068.0 24 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz

032.1 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

070.2 9 Dammriss 3. Grades unter der Geburt

P08.0 Ubergewichtige Neugeborene

068.1 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser
068.2 6 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz mit

Mekonium im Fruchtwasser

065.4 4 Geburtshindernis durch Missverhiltnis zwischen Fetus und Becken, nicht ndher
bezeichnet
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033 5 < Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis durch ungewohnlich groRen Fetus

071.1 <4 Uterusruptur wéhrend der Geburt

099.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zusténde, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Geburtshindernis durch Schulterdystokie

022.1 Varizen der Genitalorgane in der Schwangerschaft
023.1 <4 Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz

045.8 Sonstige vorzeitige Plazentalgsung

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten Schwangerschaftswochen

<4  Protrahiert verlaufende Er6ffnungsperiode (bei der Geburty

066.2 Geburtshindernis durch ungewohnlich groBen Fetus

069.8 <4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

098.8 <4 Sonstige infektitse und parasitdre Krankheiten der Mutter, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

099.3 Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
~ Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

PO7 3 <4 Sonstlﬁe vor dem Termin Geborene

P96. 8 Sonstige ndher bezeichnete Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode
haben
738.1 <4 Einling, Geburt aulerhalb des Krankenhauses

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1-208.8 522 Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]
9-500.0 358 Patientenschulung: Basisschulung
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9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

8-910 127 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-262.1 101 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-

Neugeborenes)

5-730 92
5-758.2 61 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Vagina

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [ Amniotomie]

5-749.0 55 Andere Sectio caesarea: Resectio

- Vakuumentbinduni: Aus Beckenausiani

5-738.0 19 Episiotomie und Naht: Episiotomie
- Entfernuni zuriickﬁebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-733.1 4 Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Vakuumextraktion

5-738.2 Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstdndige Manahme
1 208.1 Re ‘Registrierung evozierter Potenziale: Frith-akustisch [FAEP/BERA]

Slmultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

Vakuumentbindung: Sonstige

5-756.x <4 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Sonstige

5-758.x <4 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Sonstige

5-759.x <4 Andere geburtshilfliche Operationen: Sonstige

8-915 <4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

9-280.1 <4 Stationdre Behandlung vor Entbindung wéhrend desselben Aufenthaltes: Mindestens
7 bis hochstens 13 Tage
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 7,65 die Frauenarzte betreuen sowohl die Miitter als auch die
gesunden Neugeborenen, die Kinderarzte vor Ort fiihren je
nach Liegedauer auch die U1 und U2 durch

Personal mit direktem 7,65
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,54
Stationdre Versorgung 7,11

Félle je VK/Person 153,86779

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 2,08

Personal mit direktem 2,08

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,15

Stationdre Versorgung 1,93

Félle je VK/Person 566,83937

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ1l4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. S. Anthuber und Frau PD Dr. D. Liidders

fithren die Facharztbezeichnung Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Dr. S. Anthuber hat volle
Weiterbildungserméachtigung (5 Jahre)

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle  Frau PD Dr. D. Liidders
Geburtshilfe und Perinatalmedizin
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin die Kinderérzte vor Ort fiihren je nach Liegedauer

auch die U1 und U2 durch
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 5,22 die Pflegekrafte betreuen sowohl die Miitter als auch die
gesunden Neugeborenen

Personal mit direktem 5,22

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 5,22

Félle je VK/Person 209,57854

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
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Anzahl Vollkréfte 2,52 die Pflegekrifte betreuen sowohl die Miitter als auch die
gesunden Neugeborenen

Personal mit direktem 2,52

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,52

Fille je VK/Person 434,12698

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrifte 0,30 hauptamtliche leitende Hebamme
Personal mit direktem 0,30

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,30

Félle je VK/Person 3646,66666

Beleghebammen und -entbindungspfleger

Beleghebammen und 7 freiberufliche Hebammen
Belegentbindungspfleger
Félle je VK/Person 156,28571

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,79

Personal mit direktem 0,79

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,79

Félle je VK/Person 1384,81012

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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B-[2].1 Frauenheilkunde

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Frauenheilkunde

2400
Hauptabteilung

Dr. Sabine Anthuber

Chefarztin, Leiterin des Brustzentrums und des
Gynékologischen Krebszentrums Starnberg und in der
Aulenstelle Wolfratshausen

08151/18 -2310

08151/ 18 - 2327
sabine.anthuber@starnberger-kliniken.de

ORwaldstr. 1

82319 Starnberg

PD Dr. Dorte Liidders

Leitende Arztin der Frauenklinik in der AuRenstelle
Wolfratshausen des Klinikum Starnberg

08171/ 75 -9310

08171/75-134
doerte.luedders@starnberger-kliniken.de
Moosbauerweg 5

82515 Wolfratshausen

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

VGO05 Endoskopische Operationen « alle etablierten Verfahren der
operativen Hysteroskopie ¢ Resektion
von Myomen, Polypen, Septen,
Synechien ¢ alle etablierten Verfahren
der operativen Laparoskopie ¢
Adhaésiolyse (Verwachsungslosung)

Endometriosechirurgie

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

Vollstationdre Fallzahl 91
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

021.0 Leichte Hyperemesis gravidarum

N83.2 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
085 4 Puerperalfieber
N61 <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren

N80.1 <4 Endometriose des Ovars

<4 Zu starke oder zu hédufige Menstruation bei regelmadRigem Menstruationszyklus

000.1 <4 Tubargraviditat

006.1 <4 Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spétblutung oder
verstarkte Blutung

C54.8 <4 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
D39l <4

N70.0 <4 Akute Salpingitis und Oophoritis

N71.0 <4

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

N83.5 <4 Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
N92.1 <4 Zu starke oder zu hadufige Menstruation bei unregelméfigem Menstruationszyklus
N97.9 <4 Sterilitdt der Frau, nicht ndher bezeichnet
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004.4 Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

008.1 <4 Spétblutung oder verstarkte Blutung nach Abort, Extrauteringraviditat und
~ Molenschwangerschaft

042.9 Vorzeitiger Blasensprung, nicht ndher bezeichnet
_
072.2 <4 Spétblutung und spate Nachgeburtsblutung
098.8 <4 Sonstige infektitse und parasitdre Krankheiten der Mutter, die Schwangerschaft,

Geburt und Wochenbett komplizieren

099.5 <4 Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

T81.0 <4 Blutung und Héamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-500.0 Patientenschulung: Basisschulung
8

5-651.92 7 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskoplsch (laparoskopisch)

1 471.2 B10 sie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-657.82 <4 Adhaésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An der

Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-549.5 <4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-881.1 <4 Inzision der Mamma: Drainage

1-472.0 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
1-673 Diagnostische Hysterosalpingoskopie
5-651.9x <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:

Sonstige
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5-652.62 @ <4 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopischy

5-669 <4 Andere Operationen an der Tuba uterina

<4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-671.01

5-675.0 <4 Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)
5-691 <4 Entfernuni eines intrauterinen Fremdkorpers

5-744.12 <4 Operationen bei Extrauteringraviditdt: Salpingotomie mit Rekonstruktion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

8-800.c0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad4

___
B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AM11 Vor- und nachstationdre pré- und postoperative
Leistungen nach § 115a Beratung
SGBV gyndkologischen
Patientinnen

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer ~ Anzahl ~ Offizielle Bezeichoung
1-672 80 Diagnostische Hysteroskopie

1-471.2 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

5-690.1 30 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation

5-691 12 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

ER
5-711.1 9 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
__
5-490.0 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
___
5-681.60 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion:

Elektrokoagulation
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5-469.21 <4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

5-663.02 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoaﬁulation: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-758.3 <4 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:

Naht an der Haut von Perineum und Vulva

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 3,96
Personal mit direktem 3,96
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,71
Stationdre Versorgung 3,25
Fille je VK/Person 28,00000

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 1,22

Personal mit direktem 1,22

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,23

Stationdre Versorgung 0,99

Félle je VK/Person 91,91919

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ1l4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. S. Anthuber und Frau PD Dr. D. Liidders

fiihren die Facharztbezeichnung Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Dr. S. Anthuber hat volle
Weiterbildungsermédchtigung (5 Jahre)

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF25 Medikamentose Tumortherapie Frau PD Dr. D. Liidders
ZF30 Palliativmedizin Frau PD Dr. D. Liidders

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 3,34
Personal mit direktem 3,34
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,34
Félle je VK/Person 27,24550

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,50
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Personal mit direktem 0,50

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,50

Félle je VK/Person 182,00000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrittmacher - 100,00 Die

Implantation 09/1 Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Herzschrittmacher - 100,00 Die

Rev151on/Systemwechse1/Ex Dokumentationsra

plantation 09/3 te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Implantierbare 100,00 Die

Defibrillatoren — Dokumentationsra

Aggregatwechsel 09/5 te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Karotis-Revaskularisation 0 0 In diesem

10/2 Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Geburtshilfe 16/1 3141 99,94 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

Mammachirurgie 18/1 254 100,00 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

Dekubitusprophylaxe DEK 137 100,00 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

Herzchirurgie: In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
HCH_AK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herzchirurgie: 0 0 In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
HCH_MK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Hiiftendoprothesenversorgu 174 99,43 Die

ng HEP Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Hiiftendoprothesenversorgu 26 96,15 0 Die
ng: Dokumentationsra
Hiiftendoprothesenwechsel te wurde
und -komponentenwechsel krankenhausbezog
HEP_WE en berechnet.
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen: wurde keine
Herzunterstiitzungssysteme/ dokumentationspfl
Kunstherzen HTXM_MKU ichtige Leistung
erbracht.

Knieendoprothesenversorgu 62 100,00 0 Die

ng KEP Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.

Knieendoprothesenversorgu 4 100,00 0 Die

ng: Dokumentationsra
Knieendoprothesenwechsel te wurde

und —komponentenwechsel krankenhausbezog
KEP_WE en berechnet.
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Lebertransplantation LTX In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Neonatologie NEO 311 100,00 0 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

Perkutane 1026 100,29 0 Die
Koronarintervention und Dokumentationsra
Koronarangiographie (LKG) te wurde
PCI_LKG krankenhausbezog

en berechnet.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

sbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 40



Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der
Geburt des Kindes war lénger als 20 Minuten

Kennzahl-ID: 1058

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,37

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,26 - 0,52

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Nach der Operation an einer der beiden Eierstcke wurde keine Untersuchung des entfernten
Gewebes vorgenommen

Kennzahl-ID: 12874

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Bundesergebnis: 0,838

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,79 - 0,97

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,01 - 26,22

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

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

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger
waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
Kennzahl-ID: 172000 10211

Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 11,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 9,82 - 12,27

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 10211

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
Kennzahl-ID: 172001_10211
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Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
erganzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusdtzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 10211

Qualitatsindikator: Schwere Verletzung des Schliefmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der
Mutter bei der Geburt (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit:

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 7,13

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der
Mutter bei der spontanen Geburt von Einlingen (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)
Kennzahl-ID: 181801_181800

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,73

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,65 - 0,83

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 11,35

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 181800

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der
Mutter bei der Geburt von Einlingen, bei der eine Saugglocke oder eine Geburtszange verwendet wurde
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Kennzahl-ID: 181802_181800

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,88

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,76 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 17,64

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Néhere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 181800

Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen von erstgebdrenden Miittern
unter spontanen Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden
Kennzahl-ID: 182000_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 19,89

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 19,70 - 20,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 20,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 13,93 - 27,86

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

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

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 1
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebarenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, mit
spontanen Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID: 182002_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 4,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 3,93 - 4,12

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

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

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 4

Qualitatsindikator: Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebarenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, in
Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID: 182004_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 73,47

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 73,19 - 73,75

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 68,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 56,79 - 77,46

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 geméall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 47


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

&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Qualitatsindikator: Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebarenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken
nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): 67,56 - 100,00

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Qualitatsindikator: Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebédrenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken
nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 51,01 - 100,00

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Qualitatsindikator: Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergianzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249
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ualititsindikator: Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib) geboren wurden

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://igtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erliduterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Qualitatsindikator: Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in Schéddellage
mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): 18,88 - 73,33

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergianzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Qualitatsindikator: Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren sowie Friih-
und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer hoher
spezialisierten Einrichtung (Perinatalzentrum Level 1) héitten geboren werden miissen

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 16,11

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik
(perinataler Schwerpunkt) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten Einrichtung fiir die
Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hétten geboren
werden miissen

Kennzahl-ID: 182011

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 2,63

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 2,53 - 2,74

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung ohne angeschlossene
Kinderklinik (Geburtsklinik) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer spezialisierten
Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren sowie Friith- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt)
hétten geboren werden miissen

Kennzahl-ID: 182014

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 8,49

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 8,36 - 8,62

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 8,73

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 6,61 - 11,45

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis au8erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der Geburt von erstgebarenden
Miittern ohne spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden
Kennzahl-ID: 182300_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 34,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 33,69 - 34,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 18,81

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 12,39 - 27,52

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://igtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erliduterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Qualitatsindikator: Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der Geburt von erstgebdrenden
Miittern ohne spontane Wehen in Schéidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergianzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Qualitatsindikator: Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der Geburt von mehrgebarenden
Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane Wehen in
Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,99 - 12,31

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Qualitatsindikator: Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der Geburt von mehrgebarenden
Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane Wehen in
Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): 51,01 - 100,00

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Qualitatsindikator: Eine Kinderérztin bzw. ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frithgeborenen anwesend

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Vertrauensbereich (bundesweit): 96,41 - 96,91

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht berticksichtigt)
Kennzahl-ID: 321

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,27

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,25 - 0,28

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,71

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

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

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt, dazu
musste die Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Kennzahl-ID: 330

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: TKez
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 95,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 94,45 - 95,54

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

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

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer
Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

Kennzahl-ID: 50045

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: ja

Einheit: %

Bundesergebnis: 99,04

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 99,00 - 99,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 97,02 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualititsindikator: Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)
Kennzahl-ID: 51397

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,13

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,07 - 1,19

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 3,45

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Néhere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 51803

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,12

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,09 - 1,15

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0
und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 51808 51803

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,40

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,23 - 1,60

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 35,03

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Kfeiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 51803

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls, Grundtonus (Kérperspannung),
Aussehen (Hautfarbe) und Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51813 51803

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,13

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,08 - 1,19

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Kfeiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 51803

Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Neugeborene mit einer Stérung des Sdure-Basen-Haushalts im Blut (Basenmangel) (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51818 51803

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,98

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Kfeiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 51803

Sortierung: 3

Qualititsindikator: Neugeborene mit einer Ubersduerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51823 51803

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,24

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,18 - 1,30

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 3,46

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Kfeiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 51803

Sortierung: 4

Qualititsindikator: Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)
Kennzahl-ID: 51831

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,16

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,04 - 1,30

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 91,08

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Kfeiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

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

Kennzahl-ID: 51906

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,08

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,14

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 22,94

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 52009

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,05 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 21,72

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

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

Kennzahl-ID: 52010

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,60

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Bezug andere QS Ergebnisse:

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

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Manahmen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,60

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergianzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschéddigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung

kann bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Manahmen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,60

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

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

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
von Mutter und Kind)

Kennzahl-ID: 52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,05 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,90

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,77 - 1,05

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitédt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Patientinnen hatten ldnger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Kennzahl-ID: 52283

Leistungsbereich: Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 3,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 2,91 - 3,11

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 14,32

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

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

Kennzahl-ID: 52326

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaBnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,35

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,35 - 0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,60

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

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

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

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

Kennzahl-ID: 60685

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,77

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,69 - 0,85

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,01 - 23,76

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

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

Kennzahl-ID: 60686

Leistungsbereich: Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 18,44

Referenzbereich (bundesweit):
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Vertrauensbereich (bundesweit): 17,71 - 19,19

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Eierstdcke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Kennzahl-ID: 612

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 89,36

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 89,05 - 89,67

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 73,78 - 99,99

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis au8erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

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

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

trifft nicht zu / entfallt

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

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)
keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 8

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 6
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 6

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ung ogener atbestiande
Erfiillungs
grad
Geburtshilf Gynédkologie und Starnberg- Nacht 100,00 0
e Geburtshilfe Wolfratshau
Wolfratshau sen 1
sen
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8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Geburtshilfe Gyndkologie und Starnberg- Tag 86,07
Wolfratshaus Geburtshilfe Wolfratshaus

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

keine Angaben

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

trifft nicht zu / entfallt
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