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Vorwort

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

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

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

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

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert
erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten
aus der XML-Version des Qualitatsberichts nicht nur tGber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf.
gefunden, sondern auch als Flie3text eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA
dienen jedoch nicht der chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend
Uber die Leistungen von Krankenh&usern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und
Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen
gezielt prifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

Das bl aue MiWiu sbzeediecunteent ,A dass a udlititsberieht ket el | e i m
Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht

sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es

Falle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen

kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen

Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Leitung QM, Chefarzt Anasthesie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Norbert Kutz

Telefon: 09441/702-6800

Fax: 09441/702-4509

E-Mail: kutzn@goldbergklinik.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfuhrung

Titel, Vorname, Name: Dagmar Reich

Telefon: 09441/702-1001

Fax: 09441/702-1009

E-Mail: geschaeftsfuehrung@goldbergklinik.de

Weiterfihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.goldbergklinik.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://ktg.de/fileadmin/Q Berichte/KTOOB 975.pdf

Link Beschreibung

http://ktq.de/fileadmin/Q_Berichte/KTQQB_975.pdf KTQ Qualitatsbericht der Goldberg-
Klinik Kelheim 2013

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 6


mailto:kutzn@goldbergklinik.de?subject=
mailto:geschaeftsfuehrung@goldbergklinik.de?subject=
http://www.goldbergklinik.de/
http://ktq.de/fileadmin/Q_Berichte/KTQQB_975.pdf

Gemeinsamer

Bundesausschuss o ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus
Krankenhausname:

Hausanschrift;

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Traubenweg 3
93309 Kelheim

260920285
00

09441/702-0
09441/702-1009

Info@Goldbergklinik.de
http://www.goldbergklinik.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Bernd Obermeier
09441/702-4101
09441/702-4109
obermeierb@goldbergklinik.de

Pflegedirektor

Glnter Bartl
09441/702-3000
09441/702-3009
bartlg@goldbergklinik.de

Geschaftsfuhrung

Dipl. Kfm. Dagmar Reich
09441/702-1001

09441/702-1009
geschaeftsfuehrung@goldbergklinik.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Goldberg-Klinik Kelheim GmbH
Art: Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja
Universitat: Lehrkrankenhaus der Universitatsklinik Regensburg
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5

Nr.
MPO1

MP02

MPO3
MP53
MP04

MPO6
MPO8
MPQ9

MP10

MP57
MP12

MP14
MP69

MP15

MP16
MP17

MP19
MP59

MP21
MP22
MP23

MP24

MP25

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupressur

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Aromapflege/-therapie
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Biofeedback-Therapie
Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Ernéhrungsberatung
Eigenblutspende

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspfl
ege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/ Konzentrationstraining

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Krgativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Biinother
apie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Kommentar

Angebot der
Schmerzambulanz

Angebot der
Schmerzambulanz

Werden vermittelt

Durch die Abteilung fur
Physiotherapie

Palliativabteilung

Durch die Abteilung fur
Physiotherapie

Durch die Abteilung flr
Physiotherapie

1. intraoperatives
Eigenblutmanagement

2. praoperative
Eigenblutspende in
Zusammenarbeit mit dem
BRK

Konsiliarisches Angebot

Durch Beleghebammen

Durch die Abteilung far
Physiotherapie

Durch die Abteilung fir
Physiotherapie
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MP26
MP31
MP32

MP34

MP37

MP63
MP13

MP41

MP11
MP44
MP45
MP47

MP438

MPS50
MP51

MP52
MP18
MP28
MP30
MP35
MP40
MP42
MP43
MP68

Medizinische Ful3pflege
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

Sozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
FuRreflexzonenmassage
Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie
Padagogisches Leistungsangebot

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Wird vermittelt

Abteilung fur Anasthesie
und Intensivmedizin

Klinischer Sozialdienst

Uber Beleghebammen

Konsiliarisches Angebot
Wird vermittelt

Kooperation mit
Sanitatshaus

Durch die Abteilung fur
Physiotherapie

Durch die Beleghebammen
Betreuung durch

ausgebildete
Wundmanager
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A-6

Nr.
NM30

NM42

NMO1

NMO7

NMO09

NM19

NM17

NMO3

NM18

NM15

NMO5

NM14

NM11

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Leistungsangebot

Klinikeigene Parkplatze
fir Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und
Patientinnen

Seelsorge

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Rooming-in

Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

Wertfach/Tresor am
Bett/im Zimmer

Rundfunkempfang am
Bett

Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Telefon am Bett

Internetanschluss am
Bett/im Zimmer

Mutter-Kind-Zimmer

Fernsehgerat am
Bett/im Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Zusatzangaben  Link

Kosten pro
Stunde maximal:
0,000
Kosten pro Tag
maxi mal

Kosten pro Tag:
0,00u

Kosten pro Tag:
2,500
Kosten pro
Minute ins
deutsche
Festnetzz.0, 00
Kosten pro
Minute bei
eintreffenden
Anr uf en:

Kosten pro Tag:
0,000

Kosten pro Tag:
0,00u

Kommentar

Parkscheinpflicht
auf den
Kurzzeitparkplatz
en

Krankenhauskura
tor, regelmaRige
Gottesdienste

Auf jeder Station

Geburtshilfliche
Station

Begleitpersonen
werden in den
Zimmern
untergebracht

Komfortstation

Komfortstation
und
Palliativstation

Flatrate fur 2,50
pro Tag
Chipkarte fur 15
ua Pfand
gleichzeitig
kostenloser
Fernseh- und
Rundfunkempfan

g

Auf jeder Station

Bei Bedarf auf
allen Stationen

Eine Chipkarte
féer 150
wird bengotigt

auf jeder Station

I
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NM49 Informationsveranstaltun
gen fur Patienten und
Patientinnen

NM60 Zusammenarbeit mit Schlaganfall
Selbsthilfeorganisatione Selbsthilfegruppe
n
NM67 Andachtsraum Krankenhauskap
elle
islamischer
Gebetsraum
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A-7

Nr.
BF14
BF16

BFO6
BFO7
BFO08
BFO9
BF11
BF24
BF17

BF19

BF20

BF21

BF22

BF25
BF26
BFO02
BF15
BF10
BF18

BF13
BF27

BF28
BF04

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit
Arbeit mit Piktogrammen

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4a.

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Besondere personelle Unterstitzung

Diatetische Angebote

Geeignete Betten fUr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe (UbergréiRe, elektrisch verstellbar)

Réntgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe

Untersuchungsgerate fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Hilfsgeréate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRRe, z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergrélRe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Dolmetscherdienst

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Bauliche MalRBnhahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

OP-Einrichtungen fiur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe: Schleusen, OP-Tische

Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Beauftragter und Beauftragte fir Patienten und Patientinnen mit Behinderungen und
fur "Barrierefreiheit"

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit
Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I11/1V-Studien
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  In Zusammenarbeit mit und
Krankenpflegerin Beteiligung an dem Institut
far Aus-, Fort- und
Weiterbildung IAFW,
Hildegard von Bingen Str.,
93053 Regensburg
HBO7 Operationstechnischer Assistent und In Zusammenarbeit mit und
Operationstechnische Assistentin (OTA) Beteiligung an dem Institut
fur Aus-, Fort- und
Weiterbildung IAFW,
Hildegard von Bingen Str.,
93053 Regensburg
HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin In Zusammenarbeit mit und
Beteiligung an dem Institut
far Aus-, Fort- und
Weiterbildung IAFW,
Hildegard von Bingen Str.,
93053 Regensburg
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 193
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 10390
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 19693
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A-11

A-11.1

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen
insgesamt (aul3er
Belegarzte und
Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und
Fachéarztinnen

Belegarzte und
Belegéarztinnen (nach § 121
SGB V)

A-11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und Assistentinnen

Arzte und Arztinnen

Personal des Krankenhauses

Anzahl Kommentar
46,8
Vollkréafte
27,1
Vollkréafte
6 3 HNO, 2 Urologie, Dermatologie
Personen
Anzahl Ausbildungs- Kommentar
dauer
162,3 3 Jahre
Vollkrafte
3,0 3 Jahre
Vollkréafte
0 Vollkrafte 3 Jahre
0 Vollkrafte 2 Jahre
15 1 Jahr
Vollkrafte
3,5 ab 200
Vollkrafte Stunden
Basiskurs
12 3 Jahre 12 Beleghebammen
Personen
3,0 3 Jahre
Vollkrafte
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A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
(Vollkrafte)
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 0,5
Masseurin/Medizinische Bademeisterin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,9
SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische 6,4
Fachangestellte
SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 0,1
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 4,5
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 0,5
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0,5
Psychotherapeutin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik und 24,0
Medizinisch-technische Assistentin flr Funktionsdiagnostik
(MTAF)
A-11.4 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 0
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 5
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und 1
Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fée¢r Hygiene und I nfektionspr2vention
Hygienebeauftragte in der Pflege 12

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Vorsitzende/r: AD Dr. med. Bernd Obermeier

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements

Position: Leitung QM

Schwerpunkt: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Norbert Kutz

Telefon: 09441/702-6800

Fax: 09441/702-4509

E-Mail: kutzn@goldbergklinik.de
Stral3e, Nr.: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
PLZ, Ort: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Stabstelle Qualitdtsmanagement
Schwerpunkt: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Titel, Vorname, Name: Inge Sixt
Telefon: 09441/702-1400
Fax: 09441/702-1409
E-Mail: sixti@goldbergklinik.de
StralRe, Nr.: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
PLZ, Ort: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13

Nr.

AA50

AA4T

AAl1l4

AAO08

AA10

AA38

AAO1

AA22

AA23

AA21

AA33

AAS57

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate

Kapselendoskop

Inkubatoren
Neonatologie

Gerate fur
Nierenersatzverfahren

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Beatmungsgeréat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

Angiographiegerat/DS
A

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat
Lithotripter (ESWL)

Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerate fur Frah- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Maskenbeatmungsgerét
mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Gerat zur
Gefaldarstellung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

StoRwellen-
Steinzerstérung

Harnflussmessung

Gerét zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

24h
verfugbar
— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Kommentar

Ja In Kooperation mit
dem Kuratorium fur
Heimdialyse (KFH) im
Hause

Ja

Nein

Ja

Nein

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)
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A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Verfahrensanweisung
Beschwerdemanagement eingeftihrt Beschwerdemanagement
VA Ideenmanagement
Flyer Beschwerden und Ideen
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Verfahrensanweisung

verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulier
ung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Formblatt
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Formblatt
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagerin

Titel, Vorname, Name: Frau Christine Listl

Telefon: 09441/702-1001

Fax: 09441/702-1009

E-Mail: geschaeftsfuehrung@goldbergklinik.de
Stral3e, Nr.: Traubenweg 3

PLZ, Ort: 93309 Kelheim

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Patientenfursprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: X

Titel, Vorname, Name: X X

Telefon: 09441/702-0

Fax: 09441/702-0

E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Stral3e, Nr.: Traubenweg 3

PLZ, Ort: 93309 Kelheim

Zusatzinformationen Patientenflirsprecher oder Patientenflrsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Position: Beschwerdemanagerin
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Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Christine Listl

09441/702-1001
09441/702-1009
geschaeftsfuehrung@goldbergklinik.de

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Beschwerdemanagerin
Irene Beck
09441/702-1001
09441/702-1009

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

geschaeftsfuerung@qoldbergklinik.de

Zusatzinformationen Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Kommentar:
Telefon:

E-Mail:

Link zum Kontakt:

Patientenbefragungen
Durchgefuhrt:

Link:

Kommentar:

Einweiserbefragungen
Durchgefhrt:

Link:

Kommentar:

(vgl.

(vgl.
(vgl.

(vgl.
(vgl.

(vgl.
(vgl.

Hinweis auf Seite 2)

Hinweis auf Seite 2)
Hinweis auf Seite 2)

Hinweis auf Seite 2)
Hinweis auf Seite 2)

Hinweis auf Seite 2)
Hinweis auf Seite 2)
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemein- und Unfallchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemein- und Unfallchirurgie"”

Fachabteilungsschlissel: 1500

Art: Hauptabteilung

Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Bernd Obermeier

Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441/702-4101

Fax: 09441/702-4109

E-Mail; chirurgie-sekretariat@goldbergklinik.de
URL: http://www.goldbergklinik.de
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B-1.2

Nr.
VC63
VC66

VC27
VC29
VC67
VC31
VC42
VC19

VC39

VC41

VC35

VC36

VC37

VC33
VC38

VC40

VC32
VC34
VC21
VC28

VC23

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Amputationschirurgie

Arthroskopische Operationen Kniegelenk,
Schultergelenk,
Sprunggelenk

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Chirurgische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Ful3es

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Endokrine Chirurgie Schilddriisenchirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Huftgelenk, Kniegelenk,
Schultergelenk

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Minimal invasive
Entfernung der Gallenblase
offene

Gallenblasenchirurgie
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VC22

VC26
VC55
VC71
VC17

VC57
VC62
V019

VC30
VCO00
VCO00
VC58
VO20
VC24
VX00

VCO05

VD20

VX00

B-1.3

Magen-Darm-Chirurgie

Metall-/Fremdkdrperentfernungen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Notfallmedizin

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von

Gefalerkrankungen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Portimplantation
Schulterchirurgie

Septische Knochenchirurgie

Sonstige im Bereich Chirurgie
Implantation von Herzschrittmacher und/oder Defibrillator

Spezialsprechstunde

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Tumorchirurgie

Gesamtes Spektrum der physiotherapeutischen

Behandlung
Schrittmachereingriffe

Wundheilungsstérungen

stationdre mutimodale Schmerztherapie

Minimalinvasive und offene
Operationen an:

Magen, Dinndarm,
Dickdarm und Enddarm
leistenbriiche,
Nabelbriiche,
Narbenbriiche
konventionell oder mit
Netzimplantat

Minimal invasiv und offene
Operationen

postoperative
Schmerztherapie tber
Regionalanasthesiekathete
r

Implantation und Wechsel
von Schrittmacher
und/oder Defibrillator

Interdisziplinares
Wundheilungsmanagement

interdisziplinéres
Schmerzzentrum mit
Anasthesie,
Schmerztherapie,
Physiotherapie und
Psychologie sowie
Akkupunktur,
Kunsttherapie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2135
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

D-Arzt Ambulanz
Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO9)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens (VC35)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
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Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von ventsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens (VC35)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

Ful3chirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
(VC55)

Notfallmedizin (VC71)
Portimplantation (VC62)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
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B-1.8

OPS-Ziffer
5-812.5

5-399.5

5-530.30

5-490.0
5-787.3r
8-201.0

5-812.6

5-787.30
8-200.6

5-399.7

5-056.40

5-787.k6

5-790.1c

5-859.12

5-534.1

5-787.1n
5-760.16
5-787.36
5-840.64

5-841.14

5-787.3b

5-790.1b

5-849.0

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Anzahl

77

44

28

22
18
18

16

15
13

11

10

10

10

10

O O N 00

5

Bezeichnung

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

Andere Operationen an Blutgefa3en: Implantation und Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

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

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
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5-378.52 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-795.3b 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-810.0h 4 Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-810.9h 4 Arthroskopische Gelenkrevision: Resektion von Bandanteilen
und Bandresten: Kniegelenk

5-812.7 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-812.th 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-892.06 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

5-892.09 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maflnahmen: Hand

5-892.0c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maflnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-056.7 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

5-378.51 (Datenschutz)  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem

5-401.00 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal:
Ohne Markierung

5-401.x (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Sonstige

5-490.1 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-491.15 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukoés

5-492.02 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-492.1 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, lokal

5-493.2 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-530.1 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik

5-530.70 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-534.30 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem
Material: Offen chirurgisch

5-535.1 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit Plastik

5-540.1 (Datenschutz)  Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage
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5-780.67 (Datenschutz)  Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Ulna proximal

5-787.06 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.08 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft

5-787.09 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.0b (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.0c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.0f (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal

5-787.0w (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful3

5-787.1f (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

5-787.1] (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

5-787.1r (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.1u (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

5-787.1v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.27 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-787.2n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

5-787.2r (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

5-787.2v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-787.38 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

5-787.39 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal

5-787.3c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.k7 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna proximal

5-787.kc (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Phalangen Hand

5-787 .kr (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

5-787.xc (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Phalangen
Hand

5-788.00 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

5-788.65 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus |

5-790.0v (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung

mit Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale
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5-790.11 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal

5-790.17 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-790.18 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulnaschaft

5-790.25 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung
mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

5-790.26 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal

5-790.28 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung
mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

5-795.1b (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-795.kb (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-795.kc (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-796.2c (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Phalangen Hand

5-800.9k (Datenschutz)  Offen chirurgische Revision eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Oberes Sprunggelenk

5-810.00 (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.2h (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-810.50 (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

5-810.5h (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Kniegelenk

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

5-813.4 (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

5-814.1 (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

5-814.3 (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-814.5 (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat

des Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid
durch Naht
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5-819.2h (Datenschutz)  Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines
Ganglions: Kniegelenk

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

5-840.n4 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

5-841.11 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum

5-841.17 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Interphalangealgelenkes am Daumen

5-842.0 (Datenschutz)  Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziotomie, offen chirurgisch

5-850.x7 (Datenschutz)  Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion und Gesaf

5-855.1x (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Sonstige

5-859.18 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-859.2a (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful3

5-892.08 (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

5-892.0a (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Ricken

5-892.0d (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal

5-892.0¢g (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maflnahmen: Ful3

5-892.27 (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberarm und Ellenbogen

5-894.05 (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hals

5-894.09 (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss:
Hand

5-894.0a (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss:
Brustwand und Rucken

5-894.0c (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss:
Leisten- und Genitalregion

5-894.14 (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Sonstige Teile Kopf
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5-894.17 (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Oberarm und Ellenbogen

5-894.1a (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Brustwand und Rucken

5-898.4 (Datenschutz)  Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-898.5 (Datenschutz)  Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-932.00 (Datenschutz)  Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

5-932.0x (Datenschutz)  Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Mit
sonstiger Beschichtung

8-200.4 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius proximal

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

8-200.s (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Talus

8-200.w (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Ful3

8-201.4 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

8-201.6 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk

8-201.7 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Handgelenk

8-201.c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

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

8-201.q (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metatarsophalangealgelenk

8-201.r (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk

B-1.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Nein
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B-1.10

B-1.10.1

Personelle Ausstattung
Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl

Arzte und Arztinnen 8,3
insgesamt (aulRer Vollkrafte
Belegéarzte und

Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und 3,8
Fachéarztinnen Vollkréafte
Belegarzte und 0

Belegarztinnen (nach 8 121  Personen

SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr.

AQO06
AQ61
AQ10
AQ62

Allgemeinchirurgie

Orthopadie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Unfallchirurgie

Anzahl je Fall
0,00389

0,00178

Kommentar

Zusatzlich 2 konsiliarisch operativ
Tatige Arzte fur Orthopadie

Zusatzlich 2 konsiliarisch operativ
Tatige Arzte fur Orthopadie

Facharztbezeichnung
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung

Nr.
ZF28

B-1.10.2

Zusatz-Weiterbildung
Notfallmedizin

Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und

Anzahl

28,3 Vollkrafte

0 Vollkrafte

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Operationstechnische Assistenten und
Assistentinnen

2,0 Vollkrafte

Anzahl je Fall Ausbildungs-

dauer

0,01326 3 Jahre
0 3 Jahre
0,00094 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

Nr.
PQO5
PQOS

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Operationsdienst
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP11 Notaufnahme

ZP15 Stomamanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-1.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Medizinische Klinik | (Kardiologie, Pulmologie, Stroke Unit)
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik | (Kardiologie, Pulmologie, Stroke Unit)"
Fachabteilungsschlissel:  — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: CA Dr. med. Joachim Berger
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441/702-4201

Fax: 09441/702-4209

E-Mail; Intern1l@goldbergklinik.de
URL: http://www.goldbergklinik.de
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B-2.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI34 Elektrophysiologie
VI20 Intensivmedizin
VGO0 Notfallversorgung

VN24 Stroke Unit In telemedizinischer
Zusammenarbeit mit dem
TEMPIS Netzwerk

VI0O0 Sonstige im Bereich Innere Medizin
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VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI27 Spezialsprechstunde Insektengift-

Desensibilisierung
VI39 Physikalische Therapie
VCO00 Implantation von Herzschrittmacher und/oder Defibrillator
VI0O Transoesophageale Echokardiographie (TEE)
VIO0O0 Herzschrittmacher und Defibrillator(ICD) Prifung
B-2.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3094
Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allergologische Ambulanz

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

Kommentar z.B. Prufung und Behandlung von
Uberreaktionen auf Bienen und Wespenstiche

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
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Internistische Notfallambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten (V101)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten (VIO5)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten (VI106)
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Kardiologische Ambulanz

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI131)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten (VI101)

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

Angebotene Leistung Herzschrittmacher Prifung, Vorhofstimulation,

Stress Herzultraschall (VX00)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Ambulante Behandlung des in den tbrigen
Ambulanzen genannten Spektrums

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten (VI101)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten (VIO5)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten (V106)

Physikalische Therapie (VI39)
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B-2.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-2.10 Personelle Ausstattung

B-2.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall Kommentar
Arzte und Arztinnen 10,3 0,00333
insgesamt (aulRer Vollkrafte

Belegéarzte und
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und 5,0 0,00162 Leitender Notarzt Edward F. P.

Facharztinnen Vollkrafte Antczak, intensives Engagement
auf dem Gebiet der
Notfallmedizin und des
Rettungswesens
Das Team wird zudem verstarkt
durch 5 Arzte in der
Weiterbildung.

Belegérzte und 0 0
Belegarztinnen (nach § 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung

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

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie Angebot aller gangigen
Verfahren, ggf. in
Zusammenarbeit mit
externen
Herzkatheterlabors.

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin In- und aufRerhalb des
Hauses

ZF44 Sportmedizin Leistungsprofil und

Trainingsberatung
ZF15 Intensivmedizin
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B-2.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl Aus- Kommentar
je Fall bildungs-
dauer

Gesundheits- und 40,3 0,01303 3 Jahre Die Patienten der
Krankenpfleger und Vollkrafte Abteilung werden auf
Gesundheits- und unterschiedlichen
Krankenpflegerinnen Stationen betreut.

Die zahlen wurden

aus den

Stellenplanen der
Stationen in Relation
zur Gesamtzahl der
Patienten der
Fachabteilung auf
der jeweiligen Station

ermittelt.

Altenpfleger und 0 0 3 Jahre
Altenpflegerinnen Vollkrafte
Pflegeassistenten und 0 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und 1,0 0,00032 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte
Pflegehelfer und 2,0 0,00065 ab 200
Pflegehelferinnen Vollkrafte Stunden

Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 0 3 Jahre
Hebammen Personen
Operationstechnische 0 0 3 Jahre

Assistenten und Assistentinnen Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP12 Praxisanleitung

B-2.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Medizinische Klinik Il (Gastroenterologie, Notfallmedizin,
Infektiologie)

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik Il (Gastroenterologie, Notfallmedizin,
Infektiologie)"

Fachabteilungsschlissel:  — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: PD Dr.med. Michael Reng
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441/702-4302

Fax: 09441/702-4309

E-Mail; Innere2@qoldbergklinik.de
URL: http://www.goldbergklinik.de
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B-3.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VP12 Spezialsprechstunde fur gastroenterologische
Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums
VIil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,

der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen im Bereich des
Erkrankungen Gastrointestinaltraktes
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten
V120 Intensivmedizin
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieBlich
HIV und AIDS)
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI0O0 Sonstige im Bereich Innere Medizin

VIOO VIOO0 - ESD Endoskopische Submucosa Dissektion
VGO0 Notfallversorgung

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI35 Endoskopie

VI39 Physikalische Therapie
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VI0O Kapselendoskopie
VI0O Endosonographie

B-3.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2889
Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefhrt.
B-3.6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

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

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen
(V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs (VI112)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
(VI11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen (VI24)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstoérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und
parasitéaren Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten (VI101)

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen (VI108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten (VI106)

Elektrophysiologie (VI34)
Endoskopie (VI35)
Intensivmedizin (V120)
Physikalische Therapie (VI39)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor
und nach Transplantation (VI121)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(V143)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas (VI114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs (VI112)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
(VI11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen (VI24)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Endoskopie (VI35)
Intensivmedizin (V120)
Physikalische Therapie (VI39)
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B-3.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer  Anzahl Bezeichnung
1-650.2 286 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-632 67 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
9-999 27
1-650.1 17 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.0 6 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-440.9 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt
1-444.6 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie
1-651 (Datenschutz)  Diagnostische Sigmoideoskopie
1-653 (Datenschutz)  Diagnostische Proktoskopie
5-469.e3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
B-3.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-3.10 Personelle Ausstattung

B-3.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 9,4 Vollkrafte 0,00325
Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 3,7 Vollkrafte 0,00128
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
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B-3.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl Aus- Kommentar
je Fall bildungs-
dauer

Gesundheits- und 30,4 0,01052 3 Jahre Die Patienten der
Krankenpfleger und Vollkrafte Abteilung werden auf
Gesundheits- und unterschiedlichen
Krankenpflegerinnen Stationen betreut.

Die Zahlen wurden

aus den

Stellenplanen der
Stationen in Relation
zur Gesamtzahl der
Patienten der
Fachabteilungen auf
der jeweiligen Station
ermittelt.

Gesundheits- und 0 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 0 3 Jahre

Altenpflegerinnen Vollkrafte

Pflegeassistenten und 0 0 2 Jahre

Pflegeassistentinnen Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und 0 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte

Pflegehelfer und 15 0,00052 ab 200

Pflegehelferinnen Vollkrafte Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und 0 0 3 Jahre

Hebammen Personen

Operationstechnische 0 0 3 Jahre

Assistenten und Assistentinnen Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Endoskopiepersonal fur
alle Bereiche tatig.
B-3.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

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

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenklinik"”

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. (ROU) Heinrich Duringer
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift: Traubenweg 3
93309 Kelheim

Telefon: 09441/702-4401

Fax: 09441/702-4409

E-Mail; gynaekologie@goldbergklinik.de
URL: http://www.goldbergklinik.de
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B-4.2

Nr.
VGO1

VG02

VGO3

VGO04
VGO05

VGO06
VGO7

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie
Inkontinenzchirurgie

Kommentar

A Brusterhalt
bei Brustkrebs

A Bestimmung
Lymphknotens (Sentinel
Node)

A Regel m2dssig
Konferenzen mit den
Spezialisten anderer
Fachabteilungen

A Beratung, D
minimalinvasive Abklarung
bei Brustknoten

(u.a. Stanzbiopsien)

A Minimalinva
Operationen an Adnexen
und Gebarmutter

A Beratung un
bei Kinderlosigkeit
(Bauchspiegelung,
Gebarmutterspiegelung)

A Operative H
bei Septen und Myomen,
Endometriumablation
Avor wiegend s
Schlussellochchirurgie
Operationsverfahren

Beckenbodenzentrum ( mit
Urologie, Chirurgie,
Neurologie, physikalischer
Therapie)

A Beratung, D
operative Behandlung bei
Harninkontinenz

A Operationen
Behebung von
Senkungszustanden

A Behandl ung
Harninkontinenz und der
Senkungszustande mit
fundierter Vordiagnostik
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VGO08 Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren A Diagnostik
Operationen bei
gynéakologischen
Tumorerkrankungen
der
Gebarmutter und der
Eierstdcke inklusive der
onkologischen radikalen
erweiterten Operation
A Behandl ung
Krebserkrankungen in
enger Zusammenarbeit mit
Spezialisten anderer
Fachdisziplinen (hausint.
Tumorboard)

VGO09 Pranataldiagnostik und -therapie A 3 und 4D UI
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der A Wassergebur
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Hockergeburt
Nat ur hei
S2ugling
Hom® opat
Akupunkt
Peridura
Ro o-mi ng
Betreuung Vv
Risikogeburten
A  Enge Kamiper
niedergelassenen
Kinderarzten (tagliche
Versorgung durch
einen Kinderarzt)

Too Joo T T I T T

VG12 Geburtshilfliche Operationen "Sanfter Kaiserschnitt",
vaginale operative
Geburten

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunde Geburtsplanung
VG16 Urogynakologie

VG18 Gynakologische Endokrinologie

VG19  Ambulante Entbindung

VGO0 Notfallversorgung 24 h Notfallversorgung
samtlicher gynakologischer
und geburtshilflicher
Notfalle
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B-4.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1331
Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-4.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Gebursthilfliche Ambulanz

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

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften
(VG10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten

wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Geburtshilfliche Ambulanz

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

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften
(VG10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten

wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
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Gynakologische Ambulanz
Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Gynakologische Ambulanz
Ambulanzart

Gynakologische und Geburtshilfliche
Notfallambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Tumoren der Brustdrise (VGO01)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrise (VG02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise (VG03)

Inkontinenzchirurgie (VGO7)
Urogynéakologie (VG16)

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise (VG03)

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Betreuung von Risikoschwangerschaften
(VG10)

Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Tumoren der Brustdriise (VGO01)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdriise (VG02)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise (VG03)

Endoskopische Operationen (VGO05)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
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B-4.8 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

5-690.1 59 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

1-672 40 Diagnostische Hysteroskopie

5-690.0 37 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

1-471.2 23 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

5-663.52 10 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

5-681.33 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-691 5 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

5-671.0 4 Konisation der Cervix uteri: Konisation

1-571.1 (Datenschutz)  Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

1-572 (Datenschutz)  Biopsie an der Vagina durch Inzision

1-573 (Datenschutz)  Biopsie an der Vulva durch Inzision

3-05d (Datenschutz)  Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

5-561.2 (Datenschutz)  Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des
Ureterostiums: Inzision, transurethral

5-599.00 (Datenschutz)  Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder
Prolaps: Vaginal

5-663.02 (Datenschutz)  Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-667.1 (Datenschutz)  Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-670 (Datenschutz)  Dilatation des Zervikalkanals

5-672.0 (Datenschutz)  Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

5-672.10 (Datenschutz)  Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Kauterisation

5-701.0 (Datenschutz)  Inzision der Vagina: Hymenotomie

5-701.1 (Datenschutz)  Inzision der Vagina: Adhasiolyse

5-702.0 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vagina und des Douglasraumes: Hymenektomie
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5-706.0 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)
5-711.0 (Datenschutz)  Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Inzision
5-711.1 (Datenschutz)  Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
5-711.2 (Datenschutz)  Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Exzision
5-716.3 (Datenschutz)  Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des
Perineums): Erweiterungsplastik des Introitus vaginae
5-756.1 (Datenschutz)  Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell
5-758.4 (Datenschutz)  Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva
B-4.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-4.10 Personelle Ausstattung

B-4.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 7,7 Vollkrafte 0,00579
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 4,8 Vollkrafte 0,00361
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 12,7 Vollkrafte 0,00954 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 3,0 Vollkrafte 0,00225 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 Vollkrafte 0,00038 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 12 Personen 0,00902 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 1,0 Vollkrafte 0,00075 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
B-4.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Palliativeinheit und Onkologische Ambulanz
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Palliativeinheit und Onkologische Ambulanz"
Fachabteilungsschlissel: 0190

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Ltd. OA Dr. Paul Fembacher
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441/702-4711

Fax: 09441/702-4809

E-Mail: onkologie@goldbergklinik.de

URL: http://www.goldbergklinik.de

B-5.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VI37 Onkologische Tagesklinik

VIO9 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI38 Palliativmedizin

B-5.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 95
Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-5.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Onkologische Ambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Onkologische Tagesklinik

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Schmerztherapie (VI140)

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)

Behandlung ermé&chtigter Bereiche in der
Onkologie und Hamatologie

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Onkologische Tagesklinik (VI37)
Palliativmedizin (VI38)
Transfusionsmedizin (VI142)

Privatambulanz (AMQ7)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Onkologische Tagesklinik (VI37)
Palliativmedizin (VI38)
Physikalische Therapie (VI39)
Schmerztherapie (VI40)

B-5.8 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-5.10 Personelle Ausstattung

B-5.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRRer Belegéarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 0 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 2,0 Vollkrafte 0,02105 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege

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

B-5.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Urologie
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Urologie"
Fachabteilungsschlissel: 2200
Art: Belegabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr.med. Thomas Pielmeier, Martin Dirmeyer
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441/2522

Fax: 09441/2522

E-Mail; info@urologie-kelheim.de
URL: http://www.urologie-kelheim.de
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B-6.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz In Zusammenarbeit mit

Innere Medizin 1 und 2
sowie des Dialysezentrums
des KFH im Hause

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Vu04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VUQ07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU08 Kinderurologie Eingriffe bei Kindern unter
5 Jahren: Circumcision,
Hodenverlagerung bei
Hodenhochstand,
Hodenfixation bei
Hodentorsion

VU13 Tumorchirurgie Blasentumor,
Prostatatumor,
Nierentumor

VU15 Dialyse In Zusammenarbeit mit
Innere Medizin 1 und 2
sowie des Dialysezentrums
des KFH im Hause

VU18 Schmerztherapie im Rahmen der
multimodalen stationaren
Schmerztherapie im Hause

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VG16 Urogynakologie im Rahmen des
Beckenbodenzentrums mit
Frauenheilkunde, Chirurgie
und physikalischer
Therapie im Hause sowie
angebundener Neurologie
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VU112 Minimalinvasive endoskopische Operationen Minimal invasive Eingriffe
durch die Harnroéhre und
Blase mit speziellen
Optiken auch unter
Videoeinsatz und Einsatz
von Laserverfahren zur
Verhinderung von
Blutungen. Einsatz eines
speziellen Medikaments
zur liickenlosen
Darstellung von
Blasentumoren unter
speziellem Licht.

B-6.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 338
Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-6.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-6.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulante urologische Operationen
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Ambulante ESWL
(StoRBwellensteinzertrimmerung von auf3en)
(VUO00)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane (VUQ0G6)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems (VUQ7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
(VU03)

Kinderurologie (VUO08)

Minimalinvasive endoskopische Operationen
(VU12)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere,
Harnwegen und Harnblase (VU10)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
(VU19)

Urogynéakologie (VG16)
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B-6.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

8-173.2 71

5-640.3 49 Operationen am Préputium: Frenulum- und Praputiumplastik

8-137.10 25 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

3-13d.5 11 Urographie: Retrograd

5-611 Operation einer Hydrocele testis

8-137.00 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-630.1 5 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], inguinal

1-665 4 Diagnostische Ureterorenoskopie

5-624.5 4 Orchidopexie: Skrotal

1-661 (Datenschutz)  Diagnostische Urethrozystoskopie

5-300.2 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-560.x (Datenschutz)  Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Sonstige

5-562.2 (Datenschutz)  Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Schlingenextraktion

5-562.4 (Datenschutz)  Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch

5-562.5 (Datenschutz)  Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-562.x (Datenschutz)  Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Sonstige

5-572.1 (Datenschutz)  Zystostomie: Perkutan

5-573.40 (Datenschutz)  Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

5-582.3 (Datenschutz)  Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Destruktion, transurethral

5-596.0x (Datenschutz)  Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit sonstigen Substanzen

5-624.4 (Datenschutz)  Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-631.0 (Datenschutz)  Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste

5-631.1 (Datenschutz)  Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-633.0 (Datenschutz)  Epididymektomie: Partiell

5-633.1 (Datenschutz)  Epididymektomie: Total
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5-636.2 (Datenschutz)  Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:
Resektion [Vasoresektion]
5-640.2 (Datenschutz)  Operationen am Praputium: Zirkumzision
5-640.5 (Datenschutz)  Operationen am Praputium: Losung von Praputialverklebungen
8-110.1 (Datenschutz)  Extrakorporale Sto3wellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter
8-155.0 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
B-6.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-6.10 Personelle Ausstattung

B-6.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall Kommentar
Arzte und Arztinnen 0 0
insgesamt (aul3er Vollkréfte

Belegéarzte und
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und 0 0

Facharztinnen Vollkrafte

Belegarzte und 2 0 Belegarzte: Dr. Pielmeier, Hr.
Belegarztinnen (nach § 121  Personen Dirmeyer

SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF27 Naturheilverfahren

B-6.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 2,0 Vollkrafte 0,00592 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

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

B-6.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss o ,
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B-7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”
Fachabteilungsschlissel: 2600
Art: Belegabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Georg Zeitler, Dr.med. Ralf Schenkel, Dr.med. Gareis
Belegarzte
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441/7039823

Fax: 09441/7039824

E-Mail: infoHNO @qoldbergklinik.de

URL: http://www.goldbergklinik.de

B-7.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VH26 Laserchirurgie
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH25 Schnarchoperationen
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhthlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VHO4 Mittelohrchirurgie
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
B-7.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 120
Teilstationare Fallzahl: 0
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

B-7.5 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeflhrt.

B-7.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Praxis fur HNO
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Coblationstechnik fuir Operationen (VHOO)
Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Kehlkopfes (VH16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhohle (VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
auReren Ohres (VHO01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres (VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
(VH24)

Laserchirurgie (VH26)
Mittelohrchirurgie (VHO4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
(VHO6)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)
Sonstige im Bereich HNO (VHO00)
Spezialsprechstunde (VH23)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH
B-7.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung
5-285.0 81 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-300.2 29 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch
5-216.y 7 Reposition einer Nasenfraktur: N.n.bez.
5-285.1 6 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
5-194.0 5 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural
5-200.5 5 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
5-300.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, endolaryngeal
1-532.x (Datenschutz)  Biopsie an anderen Teilen des Ohres durch Inzision: Sonstige
1-630.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
5-181.3 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des aul3eren
Ohres: Exzision préaurikulér
5-200.4 (Datenschutz)  Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage
5-212.1 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auf3eren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)
5-214.6 (Datenschutz)  Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion
5-216.0 (Datenschutz)  Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-216.1 (Datenschutz)  Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal
5-300.7 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch
B-7.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-7.10 Personelle Ausstattung
B-7.10.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall Kommentar
Arzte und Arztinnen 0 0
insgesamt (aul3er Vollkréafte
Belegarzte und
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und 0 0
Facharztinnen Vollkrafte
Belegarzte und 2 0 Dr. med. Georg Zeitler
Belegarztinnen (nach § 121  Personen Dr. med. Ralf Schenkel

SGB V)

Dr. med. Gareis
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

B-7.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0,9 Vollkréfte 0,00750 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

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

B-7.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o _
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B-8 Anéasthesie und Intensivmedizin
B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Anasthesie und Intensivmedizin"
Fachabteilungsschlissel: 3790

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Chefarzt Dr. med. Norbert Kutz

Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441/702-6800

Fax: 09441/702-4509

E-Mail; anaesthesie@qoldbergklinik.de
URL: http://www.goldbergklinik.de
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Gemeinsamer

Bundesausschuss » ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH
B-8.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VX00 Versorgungsschwerpunkte Allgemeinanésthesie

Regionalanasthesie
rickenmarknah und
peripher

Postoperative
Schmerztherapie
kontinuierlich
rickenmarknah und
peripher
Epiduralanéasthesie in der
Geburtshilfe

Intensivtherapie

Blutbank

Maschinelle
Autotransfusion (Cell-
Saver)

A Mul t i

Schmerztherapie
VX00 Ambulante Anéasthesie und Schmerztherapie

VX00 Anéasthesie fiur ESWL Spezielle
Anéasthesieverfahren fur die
Extrakorporale
Nierensteinzertrimmerung
(ESWL)

VX00 stationdre mutimodale Schmerztherapie Arztliche Diagnostik und
Therapie
Psychologische Diagnostik
und Therapie
Physiotherapeutische
Diagnostik und Therapie
Interventionelle Therapie

Akkupunktur
Kunst- und Gestalttherapie
Achtsamkeitstherapie
Spiegeltherapie

B-8.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.5 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Bundesausschuss o ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

B-8.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeflhrt.

B-8.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulante Narkosen

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

Angebotene Leistung Ambulante Anasthesie (VX00)
Angebotene Leistung Anéasthesie fir ESWL (VX00)

Private Ambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Ambulante Anasthesie und Schmerztherapie
(VX00)

Angebotene Leistung Anasthesie fir Bandscheibenoperationen und

ESWL (VX00)

B-8.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-8.10 Personelle Ausstattung

B-8.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 8,1 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 6,8 Vollkrafte 0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF28 Notfallmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-8.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl Aus- Kommentar
je Fall bildungs-
dauer
Gesundheits- und 26,5 0 3 Jahre OP-Aasthesie und
Krankenpfleger und Vollkrafte Intensivpflege

Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 0 3 Jahre

Altenpflegerinnen Vollkrafte

Pflegeassistenten und 0 0 2 Jahre

Pflegeassistentinnen Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und 0 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte

Pflegehelfer und 0 0 ab 200

Pflegehelferinnen Vollkrafte Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und 0 0 3 Jahre

Hebammen Personen

Operationstechnische 0 0 3 Jahre

Assistenten und Assistentinnen Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik Eine Kinasthetiktrainerin fur
alle Bereiche.

ZP12 Praxisanleitung
B-8.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss » ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH
B-9 Dermatologie
B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Dermatologie”
Fachabteilungsschlissel: 3400

Art: Belegabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Frau Dr. med. Doina Muth
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441/3325

Fax: 09441/294098

E-Mail; info@dr-muth-kelheim.de

URL: http://www.qgoldbergklinik.de/content/node 664.htm
B-9.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
VD20 Wundheilungsstérungen
B-9.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2
Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-9.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Gemeinsamer

Bundesausschuss » ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

B-9.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Dermatologische Praxis und Belegabteilung

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Konservativ dermatologische Behandlung in
der Belegpraxis

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bullésen
Dermatosen (VDO5)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
(VDO03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der
Haut und der Unterhaut (VD04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde (VD09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
papulosquamdsen Hautkrankheiten (VDO6)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urtikaria und

Erythemen (VDOQ7)

B-9.8 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-9.10 Personelle Ausstattung

B-9.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 0 Vollkréafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 1 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

B-9.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-9.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10 Dialysezentrum des Kuratoriums fur Heimdialyse an der
Goldberg-Klinik Kelheim

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Dialysezentrum des Kuratoriums fur Heimdialyse an der Goldberg-
Klinik Kelheim"

Fachabteilungsschlissel: 3700

Art: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Johann Kopp, Dr. Manfred Marx

Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441/6828-0

Fax: 09441/6828-22

E-Mail; kelheim@kfh-dialyse.de

URL: http://www.kfh.de/nierenzentrum/kelheim/
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH
B-10.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
B-10.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-10.6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz fur Nieren- und
Bluthochdruckerkrankungen

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

Kommentar Versorgung von Patienten mit
Urinauffalligkeiten, Verschlechterung der
Nierenfunktion oder Bluthochdruck.
Durchfiihrung aller ambulanten Dialysen.
Transplantationsvorbereitung und -Nachsorge.

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor
und nach Transplantation (VI121)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI107)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen (VI108)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
(VU02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von

tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VUO1)
Angebotene Leistung Dialyse (VU15)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o ,
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B-10.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-10.10 Personelle Ausstattung
B-10.10.1  Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall Kommentar
Arzte und Arztinnen 3,0 0 Betrieb in Kooperation mit dem
insgesamt (aulRer Vollkrafte Kuratorium fur Heimdialyse
Belegéarzte und (KFH)
Belegarztinnen) 1 Arzt von der Goldbergklinik
gestellt, 2 Arzte vom KFH
- davon Facharzte und 3,0 0 Johann Kopp, Dr M. Marx, Dr. St.
Fachéarztinnen Vollkrafte Schols, Facharzte fur Innere
Medizin, Nephrologie,
Hypertensiologie-DHL
Belegéarzte und 0 0

Belegarztinnen (nach 8 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 19,2 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ11 Nephrologische Pflege

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

B-10.10.3  Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung

nach § 137 SGB V

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate fur: [— (val.
Hinweis auf Seite 2)]
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)
Herzschrittmacher-Implantation 60 101,7
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 32 106,3
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 15 100,0
Explantation
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (Datenschutz) 0,0
Cholezystektomie 104 100,0
Gynakologische Operationen 138 101,5
Geburtshilfe 614 98,9
Huftgelenknahe Femurfraktur 85 102,4
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 35 102,9
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 78 100,0
Mammachirurgie 24 100,0
Koronarangiographie und Perkutane 73 104,1
Koronarintervention (PCI)
Ambulant erworbene Pneumonie 419 103,6
Pflege: Dekubitusprophylaxe 905 100,3
Neonatologie (Datenschutz) 0,0
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C-1.2.[1] Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren

gemal QSKH-RL fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

l. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschréankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

10148

malig

100

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

17 /17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

88,2

>= 60,0%

81,60 - 100,00%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 85



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

10178
gut
100

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

42 42
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92

>= 55,0%

91,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation
eines Einkammersystems (VVI)

10223
gut
100

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

17117
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

94,8

>=75,0%

81,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation
eines Zweikammersystems (DDD)

10249
maRig
100

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

42 42
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,1

>= 80,0%

91,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation
Alle verstorbenen Patienten

1100

mafig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/61
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,3

nicht festgelegt

0,00 - 5,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Chirurgische Komplikationen

1103
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1

<=2,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation

209
schwach
0

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

0/42
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,9

<= 3,0%

0,00 - 8,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstdérungen

2196

maRig

89,8

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

53 /59
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97,4

>= 90,0%

79,50 - 95,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aufgrund der individuellen Patientensituation muf3te von der
Leitlinie abgewichen werden

Herzschrittmacher-Implantation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51191
schwach
0

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

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

<=4,3

0,00 - 3,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

581
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,8

<= 3,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation

Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 1,5
mV

582

gut

88,1

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

37142

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92,2

>= 80,0%

75,00 - 94,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4
mV

583

maRig

96,7

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

59/61

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,9

>= 90,0%

88,80 - 99,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstdérungen

690

mafig

94,9

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

56 /59

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

96,6

>= 90,0%

86,10 - 98,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

1099
maRig
100

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

22 /22
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,2

>= 87,3%

85,10 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Vorhofsonde

482
mafig
100

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

14 /14
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

94,7

>=77,3%

78,50 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

483
maRig
100

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

33/33
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,8

>= 85,0%

89,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Amplitudenbestimmung der
Ventrikelsonden

484
schwach
100

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

30/30
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

96,8

>= 87,5%

88,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Vorhofsonde

494
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,5

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

495
schwach
100

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

6/6
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,2

>= 95,0%

61,00 - 100,00%

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erl&uterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

496
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,8

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der
Ventrikelsonden

497

schwach

100

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

6/6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,1

>= 95,0%

61,00 - 100,00%

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Revidierte Vorhofsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 1,5 mV

584
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92,7

>= 80,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

585
schwach
100

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

6/6
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,7

>=90,0%

61,00 - 100,00%

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

50004
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92,8

>= 90,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

50005
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

89,6

>= 90,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Eingriffsdauer bis 75 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

50007

maRig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

91,4

>= 60,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Eingriffsdauer bis 105 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (VDD, DDD)

50008
mafig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

89,3

>= 55,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 98



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Eingriffsdauer bis 240 Minuten bei Implantation eines
CRT-Systems

50009

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,7
>= 90,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation
eines Einkammersystems (VVI)

50010

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

94,3

>=75,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation
eines Zweikammersystems (VDD, DDD)

50011
maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

93,8
>= 80,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Implantation
eines CRT-Systems

50012

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

97,3
>= 90,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

50015
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,6
>= 95,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der
Ventrikelsonden

50016

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

99,7

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

50017
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,1

<=4,4%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion

50018

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,5

<=2,7%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

50019
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,5

<= 3,1%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

50020

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,5

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51186
schwach
0

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

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,81

<=5,3

0,00 - 9,47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

220
schwach
0

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

0/104
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,1

<= 0,0%

0,00 - 3,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

227

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/73
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,2

nicht festgelegt

0,00 - 5,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Verschlissen oder Durchtrennungen des Ductus
hepatocholedochus

50786

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,19

nicht festgelegt

0,00 - 30,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen

50791

gut

1,62

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

0/0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,22

<=2,9

0,55 - 4,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

50824

schwach

0

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

0/104

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,1

<= 0,0%

0,00 - 3,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

51169

maRig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,4

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe
ohne pathologischen Befund

10211

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

13,6

<= 20,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

12874

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,6

<=5,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

235

gut

100

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

66 / 66

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

96,4

>= 90,0%

94,50 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Organverletzungen bei Hysterektomie

553
maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,4

<= 3,8%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie bei Patientinnen
ohne Karzinom, Endometriose und Voroperation

557

schwach

0

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

0/17

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,8

<= 3,3%

0,00 - 18,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

612

gut

81,3

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

13/16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

90,5

>=75,8%

57,00 - 93,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

665

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

3,5

<= 13,4%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

666
schwach
0

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

0/17
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,7

<=5,0%

0,00 - 18,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen

Hysterektomie bei Patientinnen ohne malignen Befund
und einem Alter unter 35 Jahren

672

mafig

7,5

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U32)

4/53

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

2,3

<= 2,5%

3,00 - 17,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erklarung durch individuelle Einzelfalle
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

1058
gut
0

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

0/4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1

<= 0,0%

0,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe
Kritisches Outcome bei Reifgeborenen

1059

schwach

0

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

0/588

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0

<= 0,0%

0,00 - 0,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten

318

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,6
>= 90,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

319

gut

99,7

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

604 / 606

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

99,1

>= 95,0%

98,80 - 99,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

321

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,2

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Dammriss Grad lll oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten

322

schwach

1,9

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

8/416
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,3

nicht festgelegt

1,00 - 3,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Dammriss Grad lll oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten ohne Episiotomie

323

schwach

1,3

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/375
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1

nicht festgelegt

0,60 - 3,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit
einem préapartalen stationaren Aufenthalt von
mindestens zwei Kalendertagen

330
maniig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,7
>= 95,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

50045
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
94

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

142 /151
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,5

>= 90,0%

89,10 - 96,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Dammrissen Grad Il oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten

51181

gut

1,51

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

0/0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

<=2,3

0,77 - 2,95

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
endoprothetischer Versorgung

10364

schwach

97,5

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

39/40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,6

>= 95,0%

87,10 - 99,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Praoperative Verweildauer tber 48 Stunden nach
Aufnahme oder sturzbedingter Fraktur im Krankenhaus

2266

gut

11,5

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

10/87

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

9,5

<=15,0%

6,40 - 19,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

2267

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur
Reoperation aufgrund von Komplikationen

2268

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

29

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

2270

maRig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/40
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,8

nicht festgelegt

0,00 - 8,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion

2274

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,1

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3

2276

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

5,2

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1
oder 2

2277

gut

0

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

0/23

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,8

<= 0,0%

0,00 - 14,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer
Versorgung

2278

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

6,1

<=13,7%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer
Versorgung

2279

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

4,7

<=11,1%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 121



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

50864

maRig

0,77

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

0/0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,97

<=4,0

0,21 - 2,67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

50879

schwach

0,89

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

0/0

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,92

<=1,8

0,16 - 4,84

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Endoprothesenluxationen

50884
schwach
0

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

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,93

<=5,9

0,00 - 12,79

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an postoperativen Wundinfektionen

50889
schwach
1

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

0/0
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,91

<=4,3

0,18 - 5,42

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51168

maRig

0,98

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,01

nicht festgelegt

0,34-2,74

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfillten
Indikationskriterien

1082

gut

94,4

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

34 /36

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

94,5

>= 90,0%

81,90 - 98,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 124



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach
Neutral-Null-Methode

2223
maRig
100

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

36 /36
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,8

>= 95,0%

90,40 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

265
gut
100

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

36/ 36
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

99,7

>= 95,0%

90,40 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

449

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/36
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1

nicht festgelegt

0,00 - 9,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Endoprothesenluxation

451

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/36
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,3

nicht festgelegt

0,00 - 9,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektionen

452

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/36
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,5

nicht festgelegt

0,00 - 9,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen

456

mafig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/36
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,6

nicht festgelegt

0,00 - 9,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

457
maRig
0

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

0/36
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,2

<= 0,0%

0,00 - 9,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

50919

mafig

0

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

0/0

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,04

<=2,2

0,00 -9,41

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Endoprothesenluxationen

50924
schwach
0

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

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,09

<=17,0

0,00 - 27,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an postoperativen Wundinfektionen

50929
mafig
0

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

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,88

<=5,7

0,00 - 13,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

50944
maRig
0

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

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,96

<=5,6

0,00 - 4,60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

50949

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,99

nicht festgelegt

0,00 - 36,92

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Beweglichkeit bei Entlassung mindestens 0/0/90 nach
Neutral-Null-Methode

10953

gut

94,9

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

74178

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

90,4

>= 80,0%

87,50 - 98,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach
Neutral-Null-Methode

2218
gut
100

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

78178
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

98,3

>= 90,0%

95,30 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfullten
Indikationskriterien

276

gut

97,4

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

76178

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,1

>= 90,0%

91,10 - 99,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

277

schwach

98,7

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

77178

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

99,6

>= 95,0%

93,10 - 99,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

472
schwach
0

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

0/78
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,1

<= 0,0%

0,00 - 4,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

51039

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,86

nicht festgelegt

0,00 - 37,48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie

Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei
brusterhaltender Therapie

2131
gut
100

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

9/9
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,2

>= 95,0%

70,10 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Mammachirurgie

Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei
Mastektomie

2162

gut

100

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

4/4

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

96,9

>= 95,0%

51,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Brusterhaltende Therapie bei pT1

2167

gut

71,4

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

5/7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

83,7

>=71,3%

35,90 - 91,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Mammachirurgie

Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

303

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

97,1

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Pratherapeutische Diagnosesicherung bei nicht-
tastbarer maligner Neoplasie

50047
gut
100

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

6/6
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

94,1

>=70,0%

61,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Mammachirurgie

Pratherapeutische Diagnosesicherung bei tastbarer
maligner Neoplasie

50080
gut
100

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

8/8
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

96,6

>= 90,0%

67,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erl&uterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen bei PCI

11863
gut
0

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

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,06

<=24

0,00 - 79,95

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Flachendosisprodukt
Uber 3500 cGy*cm?2

12774

gut

8,1

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

6/74

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

26,4

<=51,1%

3,80 - 16,60%

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Isolierte PCI mit Flachendosisprodukt tiber 6.000
cGy*cm?2

12775

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

29,7
<=61,9%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Seltene Empfehlung zur invasiven Therapie nach
Koronarangiographie

2061

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

40,1

>= 23,8%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

PCI trotz fehlender klinischer und/oder nichtinvasiver
Ischamiezeichen

2062
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4
<=10,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der
Indikation "akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis
24h"

2063

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

94,5
>= 85,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (min)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei allen PCI

2064
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

94,4

>= 85,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)
Median der Durchleuchtungsdauer bei PCI

2073

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9

<= 12,0min

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Isch&miezeichen als Indikation zur elektiven
Koronarangiographie

399

gut

96,6

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

56 /58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92,4

>= 80,0%

88,30 - 99,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter
Koronarangiographie

416

gut

0

Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/68
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,1

nicht festgelegt

0,00 - 5,30%

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (min)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

417

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,7

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei isolierter
Koronarangiographie

419

gut

2,9

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

(Datenschutz) / 74

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3

<= 5,0min

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Einzeitig-PCl mit Flachendosisprodukt tber 8.000
cGy*cm?2

50749

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

24,4

<=51,9%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Haufige Empfehlung zur invasiven Therapie nach
Koronarangiographie

50750

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

40,1
<=56,1%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen bei isolierter Koronarangiographie

50829
gut
0

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

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,04

<=2,7

0,00 - 9,50

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

11878

gut

11,4

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

49 /430

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

8,7

<= 14,4%

8,70 - 14,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 1 (CRB-
65-SCORE = 0)

11879

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,8

<=4,8%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 2 (CRB-
65-SCORE =1 bis 2)

11880

gut

11,1

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

36/324

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9,2

<=15,2%

8,10 - 15,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 3 (CRB-
65-SCORE = 3 bis 4)

11881

maRig

21,4

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

12 /56

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

25,3

<= 40,9%

12,70 - 33,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme

2005

mafig

99,1

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

430/ 434

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

96,8

>= 95,0%

97,70 - 99,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 146



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem
Krankenhaus)

2006

mafig

99

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

397 /401
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,9

nicht festgelegt

97,50 - 99,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

2007

schwach

100

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

33/33
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

93,6

nicht festgelegt

89,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Antimikrobielle Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden
nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

2009

gut

96,5

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

383 /397

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

94,3

>= 90,0%

94,20 - 97,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Score = 0)

2012

schwach

100

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

38/38

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

95,6

>=90,2%

90,80 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Score = 1 oder 2)

2013
gut
100

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

203 /203
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

91,2

>= 80,5%

98,10 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5
Tage nach Aufnahme

2015

mafig

96,9

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

379/391

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

97,9

>= 95,0%

94,70 - 98,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder
2)

2018

schwach

98,8

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

85/86

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,7

>= 95,0%

93,70 - 99,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 oder
4)

2019

schwach

100

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

15/15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98

>= 95,0%

79,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien
bis zur Entlassung

2028

gut

99,5

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

219/ 220

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

91,9

>= 95,0%

97,50 - 99,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung

2036

schwach

98,2

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

215/219

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

98

>= 95,0%

95,40 - 99,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

50722

gut

99,8

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

428/ 429

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

91,2

>= 98,0%

98,70 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

50778

gut

0,83

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,89

nicht festgelegt

0,64 - 1,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss o ,
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Bezeichnung des Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID 11732
Empirisch-statistische Bewertung  — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis 0,63
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog Dialog erforderlich (R10)
Zahler / Nenner 0/0
Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <=2,7

Vertrauensbereich 0,06 - 1,01
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhauses

Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Bezeichnung des Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID 11741

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

Ergebnis 0,39

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

Zahler / Nenner 0/0

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt 0,94

Referenzbereich (bundesweit) <=2/4

Vertrauensbereich 0,06 - 1,01
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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