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Gegenwart und Zukunft

Das DRK-Krankenhaus MolIn-Ratzeburg ist fiir die Zukunft gut geriistet. Um der Bevolkerung
des Kreises Herzogtum Lauenburg und der angrenzenden Regionen eine qualitativ
hochwertige und moderne wohnortnahe Patientenversorgung anzubieten und
sicherzustellen, wurden im Jahr 2017 und fir die kommenden Jahre wichtige Investitionen
getatigt und geplant, die auch in Zukunft héchsten medizinischen und pflegerischen
Qualitatsanspriichen gerecht werden sollen. Dafiir ist es notig, eine moderne Infrastruktur
vorzuhalten und die medizinischen, pflegerischen und administrativen Prozesse entsprechend
der aktuellen Erfordernisse laufend zu optimieren.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Liibeck
bildet das DRK-Krankenhaus angehende Arzte in den Bereichen Chirurgie (Viszeral-, GefaR,
Unfallchirurgie und Orthopéadie), Innere Medizin (Allgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie, Kardiologie, Nephrologie, Intensivmedizin) sowie im Bereich Andsthesie
und Intensivmedizin aus. In diesen Bereichen besteht eine zum Teil uneingeschrankte
Weiterbildungsermachtigung. Zur kontinuierlichen Weiterentwicklung unserer Qualitat, der
Patientensicherheit sowie Zufriedenheit wurden nicht nur wesentliche bauliche
Erweiterungen des Krankenhauses in den Jahren 2012-2014 (u. a. neue Intensivstation,
Herzkatheterlabor, Aufnahmestation) vorgenommen. In den kommenden Jahren wird vor
allem der OP Neubau im Vordergrund stehen. Alle baulichen und organisatorischen
Aktivitaten werden im Rahmen unseres Qualitdtsmanagementsystems betrachtet und
umgesetzt. Mit der Zertifizierung nach der DIN EN 1SO 9001:2015 im Uberwachungs- und
Umstellungsaudit im Méarz 2018 wurden unsere Bemuihungen fiir nahezu alle Bereiche/
Abteilungen des Krankenhausstandortes in Ratzeburg und unser Bildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe in Molln positiv bewertet und mit Zertifikat bestatigt.

In Kooperation zwischen dem Universitats-Klinikum Libeck, dem Radiologischen Zentrum
Ratzeburg und dem DRK-Krankenhaus wurde die Teleradiologie etabliert, welche zur
Erweiterung der wohnortnahen medizinischen Versorgung - insbesondere bei Notfallen - in
unserer Region wesentlich beitragt, da allen unseren Patienten seitdem die
Computertomographie taglich rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr, zur Verfligung steht.

Somit kann der demographischen Veranderung der Bevélkerung und damit der zukiinftig
einhergehenden Zunahme der Schiaden des Bewegungsapparates (Verletzungen und/oder
Verschleill) begegnet werden. Zudem besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Klinik fir
Geriatrie in Ratzeburg, welche gemeinsam vom DRK und der Ameos-Gruppe betrieben wird.
Gemeinsam bilden das DRK-Krankenhaus und die Klinik fir Geriatrie Ratzeburg das Zentrum
fir Alterstraumatologie (ZAT), welches entsprechend der Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft Geriatrie im Jahr 2017 zertifiziert wurde. Zur weiteren Verbesserung der
Versorgung im Bereich der Endoprothetik wurden spezielle Implantate fir die individuellen
Altersgruppen entwickelt und stehen dem Krankenhaus zur Verfligung. Chefarzt PD Dr. Peter
Benecke ist mit seinen Kollegen auch auf dem Gebiet des Knochenersatzes Vorreiter. Eine
Zertifizierung als Endoprothetik-Zentrum durch die medizinischen Fachgesellschaften ist 2013
erfolgt und mit der Re-Zertifizierung zuletzt 2017 bestatigt worden.
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Die Entwicklung in der GefaBmedizin schreitet ebenso rasant voran. Was ist zu tun, wenn sich
z. B. die Bauchschlagader erweitert hat? Im DRK-Krankenhaus werden zur Versorgung von
Aortenaneurysmen neben der klassisch offenen Operation bei geeigneten Patienten auch
minimal-invasiv endovaskulare Endograftprothesen nur tGber einen kleinen Leistenschnitt
eingebracht. Unter Rontgenkontrolle wird dann die Stentprothese in der krankhaft
erweiterten Bauchschlagader platziert. Eine Moglichkeit, die fiir den Patienten wesentlich
schonender ist als die hergebrachte Methode mit einem groRen Bauchschnitt. Im Bereich der
Bauchchirurgie haben sich im vergangenen Jahrzehnt die minimal-invasiven Eingriffe
(Schliusselloch-Chirurgie) auf vielen Gebieten gerade auch in Ratzeburg dank eines
spezialisierten Expertenteams zum Standardverfahren entwickelt.

Viele GefaBpatienten leiden aber auch an chronischen Wunden, vor allem dann, wenn
zusatzlich ein langjahriger Diabetes mellitus vorliegt und dadurch entsprechende
Veranderungen im Bereich der kleinen GefaRe und Nervenversorgung verursacht wurden. In
der Versorgung dieser ,Problemwunden" an den Beinen nimmt das DRK-Krankenhaus mit
seinem multiprofessionellen Expertenteam eine Vorreiterrolle in Schleswig-Holstein ein,
welche im Jahr 2014 mit einer Zertifizierung und der Re-Zertifizierung im Jahr 2017 des
Wundzentrums nach ICW-Standard tiberzeugend dokumentiert werden konnte.

Herausragende Erfolge erzielt Dr. Andreas Schmid, Chefarzt der Chirurgischen Klinik, bei
komplizierten bauchchirurgischen Eingriffen vor allem auch bei komplexen
Tumorerkrankungen. Das DRK-Krankenhaus ist seit 2015 Mitglied im regionalen
Expertenverbund NOZ (Netzwerk Onkologischer Zentren). In diesem Expertenverbund werden
in wochentlichen Tumorkonferenzen die Therapien von Tumorpatienten durch ein Team von
Tumorspezialisten fachiibergreifend besprochen. Die Zertifizierung als Darmzentrum nach
Onkocert / DKG-Kriterien wird vorbereitet und angestrebt.

Dariiber hinaus zahlt der Arztliche Direktor des Krankenhauses zu den Initiatoren des
Brustzentrums Herzogtum Lauenburg, in welchem seit inzwischen 15 Jahren iber 3000
Mammakarzinom-Patientinnen behandelt wurden.

In der Inneren Abteilung unter Leitung von Dr. Roland Preuss und seinem Oberarztteam
werden alle wichtigen internistischen Krankheiten kompetent behandelt.

Es stehen 3 Fachérzte fir Kardiologie, 2 Facharzte flir Gastroenterologie, 1 Pneumologe und
ein Nephrologe zur Verfligung. Insbesondere hat die invasive Kardiologie unter der Fiihrung
von Dr. Volkhard Kurowski ein ortsiibergreifendes Einzugsgebiet. Seit der Etablierung des
Herzkatheterlabors 2013 kénnen wir jedes Jahr mehr Patienten behandeln. Der leitende
Oberarzt Dr. Stefan Kuster ist spezialisiert fiir die Therapie von schweren Herzerkrankungen
mit Hilfe von Herzschrittmachern und Defibrillatoren. In der Gastroenterologie und der
Pneumologie stehen modernste Untersuchungsverfahren zur Verfiigung. Die oft
schwerkranken Patienten werden wahrend und nach der Untersuchung mit Hilfe einer neuen
Monitoranlage und eines Aufwachraums komplett tiberwacht.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

In den vergangenen Jahren sind verschiedenste Kooperationen und Kooperations-Modelle
geschaffen worden, die es dem DRK-Krankenhaus ermoglichen, die Patienten aus der Region
noch professioneller zu versorgen, zu begleiten und zu betreuen.

Zu den arzt-, funktionsgruppen- und meist sektoreniibergreifenden Kooperationsmodellen
und Partnern gehoren z. B.:

° Die Gemeinschaftspraxis fiir diagnostische und interventionelle Radiologie Dres.
Marienhoff und Barbey

° Das Brustzentrum Herzogtum Lauenburg

° Das Praxisnetz Herzogtum Lauenburg

° Die Integrierte Versorgung Diabetischer FuR

° Die Interdisziplinare Tumorkonferenz im NOZ

° Die Interdisziplindre Gefallkonferenz

° Das Netzwerk Palliative Care im Herzogtum Lauenburg

In den vergangenen Jahren vollzog sich auch ein Wandel in der Pflege: von einem an der
Medizin orientierten, dem Arzt assistierenden Hilfsberuf zu einer selbststandigen, an eigenen
Theorien und Modellen ausgerichteten Profession. Heute geht es nicht mehr um eine
aufgabenorientierte Pflege, in der die Pflegekraft am Patienten unterschiedliche Tatigkeiten
verrichtet, sondern um die Ubernahme der gesamten abgestimmten Prozesssteuerung auf
Patientenebene. Dazu bedarf es zahlreicher Kompetenzen und Handlungsbefugnisse wie z.B.
Fallsteuerung (Case Management), erweiterte Assessmentfiahigkeiten, Patientenedukation,
Koordination der Patientenversorgung sowie des Entlassungs- und
Uberleitungsmanagements.

Spezialisierte Pflegekrafte arbeiten an besonderen Aufgaben mit innovativen Konzepten.
Hierzu gehoren z.B. die Wundmanagerin, die Breast Care Nurse, die Pain Nurse, die
Palliativpflegekrafte, die Pflegefachkrafte fiir Case Management in Zusammenarbeit mit den
Fachkraften fiir Entlassungsmanagement und der Fachkraft fiir familiale Pflege. Um den
erhohten Anforderungen von Patienten mit Demenzerkrankungen pflegerisch fachgerecht
begegnen zu kénnen, wurden ,, Pflegeexperten fiir Menschen mit Demenz im Krankenhaus”
weitergebildet.

Sie alle unterstiitzen die Pflegekrifte und Arztinnen/Arzte auf den Stationen in der
kompetenten Versorgung, Beratung und Anleitung der Patienten und ihrer Angehdrigen.

Die Sicherheits- und Hygienestandards im Krankenhaus werden laufend weiter verbessert. Mit
Etablierung des Team-Time-Out Prozesses pra- und perioperativ, dem CIRS (Critical Incident
Reporting System), dem KISS (Krankenhaus Infektions Surveillance System) und der Erhéhung
des Hygiene Know-how der Mitarbeiter wurden die vorhandenen SicherheitsmaBnahmen
deutlich erweitert und damit die Betreuung unseren Patienten noch sicherer. Das klinische
Risikomanagement wurde mit Unterstiitzung der GRB (Gesellschaft fiir Risiko-Beratung mbH)
erfolgreich etabliert. Im Rahmen der Re-Audits wurden zuletzt 2017 erhebliche
Verbesserungen nachgewiesen. Zur nachhaltigen Etablierung und Weiterentwicklung wurde
Personal speziell im Risikomanagement weitergebildet, was dazu beigetragen hat, dass alle
klinikimmanenten Risikopotentiale durch geeignete MaRnahmen und Prozesse so weitgehend
wie moglich vermieden werden kénnen.
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Zusammenfassend hat sich das Team des DRK-Krankenhauses unter Verbesserung der
Strukturen, Ausstattung und Prozesse in den letzten Jahren an vielen Stellen auf den Weg
gemacht, der Bevolkerung in der Region dauerhaft eine leistungsfahige, innovative,
wohnortnahe Krankenversorgung zu sichern. Auch in Zukunft sind wir bestrebt, der
Bevdlkerung ein zeitgemaRes, umfassendes, sektorentbergreifendes und moglichst
vollstandiges medizinisch-pflegerisches Betreuungsnetz bestmoglich wohnortnah anzubieten
und zu sichern.

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Daniela Fischer

Position Leitung Qualitatsmanagement/stellv. Verwaltungsleitung
Telefon 04541 /884 - 412

Fax 04541 / 884 - 500

E-Mail dfischer@drk-krankenhaus.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche
Person

Name Dr. med. MaHM Andreas Schmid
Position Geschaftsfuhrung

Telefon. 04541 / 884 - 400

Fax 04541 / 884 - 500

E-Mail aschmid@drk-krankenhaus.de

Weiterfiihrende Links
URL zur Homepage http://www.drk-krankenhaus.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name: DRK-Krankenhaus MolIn-Ratzeburg gGmbH
Institutionskennzeichen: 260100454
Standortnummer: 00
Hausanschrift: Roépersberg 2
23909 Ratzeburg
Postanschrift: Roépersberg 2
23909 Ratzeburg
Internet http://www.drk-krankenhaus.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Dr. med. MaHM  Arztlicher 04541 / 884 - 261 04541 /884 - 266 aschmid@drk-
Andreas Schmid Direktor krankenhaus.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Wiebke Hargens Pflegedirektorin 04541 / 884 - 130 04541 / 884 - 500 hargens@drk-
krankenhaus.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Daniela stv. 04541 /884 - 04541 /884 - dfischer@drk-

Fischer Verwaltungsleltung/Leltung 412 500 krankenhaus.de
Qualitatsmanagement

Sabina Verwaltungsleitung/Leitung 04541 / 884 - 04541 /884 - spiering@drk-

Spiering Personal 430 500 krankenhaus.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrégers

Name: DRK-Krankenhaus MélIn-Ratzeburg gGmbH
Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat o Universtitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO02 Akupunktur

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie
MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von

Sterbenden

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und

Diabetikerinnen

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege

Akupunktur wird von den
Hebammen in der
Entbindungspflege
angewandt.

Die Familiale Pflege wird
angeboten. Die Termine
entnehmen Sie bitte unserer
Homepage.

Physiotherapie

Diese findet im Rahmen der
Betreuung durch den
Sozialdienst statt.

Mehrere pflegerische
Mitarbeiterinnen des Hauses
besitzen eine Qualifikation
im Bereich Palliative-Care. Es
besteht eine enge
Kooperation mit den
Ambulanten Pflegediensten
des Tochterunternehmens
und dem "Spezialisiertes
Ambulantes Palliative Care
Team (SAPCT)" Herzogtum
Lauenburg statt.
Physiotherapie und Pflege

In Kooperation mit einer
niedergelassenen Praxis.

im Krankenhaus etabliert

Im Rahmen des
Entlassmanagements findet
eine systematische,
interdisziplinare Erfassung
des Versorgungsbedarfs
schon bei der Aufnahme statt
und wird wahrend des
gesamten stat. Aufenthaltes
weitergefihrt. Es bestehen
enge Kontakte zu den
weiterversorgenden
Einrichtungen und
Hausarzten in der Region.
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MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Werden im Krankenhaus
angeboten. Termine finden
Sie auf unserer Homepage.

MP21 Kinasthetik Ist in die pflegerische Arbeit
integriert.
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Harninkontinenzberatung,

Gynakologie, Urologie und
Pflegekrafte (stationar)

MP24 Manuelle Lymphdrainage Physiotherapie
MP25 Massage Physiotherapie
MP26 Medizinische FuBpflege externe

Kooperationspartnerin

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder  Physiotherapie

Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Im Rahmen der Aktion
"Brust-Life" bietet das DRK-
Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg regelmalig
Informationsveranstaltungen
zur Brustselbstuntersuchung

an.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychologin des
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Krankenhauses

MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Physiotherapie

MP37 Schmerztherapie/-management Im DRK-Krankenhaus MélIn-

Ratzeburg stehen mehrere
arztliche und pflegerische
Mitarbeiterlnnen mit
schmerztherapeutischen
Qualifikationen zur
Verfligung. Die
Schmerzerfassung und -
therapie findet nach
standardisierten Verfahren

statt.
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Die Termine entnehmen Sie
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen bitte unserer Homepage. Wir

bieten in diesem Rahmen
auch die Familiale Pflege an.
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern z. B. Gebdrwanne, spezielle
und/oder Hebammen Kursangebote
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MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen
MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Findet durch speziell
weitergebildete Still- und
Laktationsberaterlnnen IBCLC
statt.

Diese Leistung wird
konsiliarisch durch unsere
Kooperationspartner
erbracht.

Diese Leistung wird
konsiliarisch durch unsere
Kooperationspartner
erbracht.

Wird durch unsere
Hebammen angeboten.

Es stehen flinf ausgebildete
Wundmanagerinnen zur
Verfligung. Eine adaquate
Wundbehandlung ist durch
einen Konsiliardienst
sichergestellt. Im Jahr 2014
erlangte das Wundzentrum
die Zertifizierung und im Jahr
2017 die Rezertifizierung
gemaR des ICW e.V.
Kontaktaufnahme und
Informationen Uber unseren
Sozialdienst oder
Teamleitungen der Stationen.
Im Rahmen der
Neugeborenenuntersuchung
findet ein routinemaliges
Horscreening statt.

Im DRK-Krankenhaus MoélIn-
Ratzeburg finden regelmaBig
Veranstaltungen fiir die
Offentlichkeit statt. Dazu
gehoren Fortbildungs- und
Informationsveranstaltungen,
Tage der Offenen Tiir,
Kreiflsaalfihrungen etc.
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MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Es besteht eine enge
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Zusammenarbeit mit den
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege stationdaren und ambulanten

Einrichtungen des
Tochterunternehmens sowie
zum spez. Palliative-Care
Team. Zudem besteht ein
enger Kontakt zu anderen
weiterversorgenden
Einrichtung im Rahmen der
Uberleitungspflege.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer auf der
Entbindungsstation
NMO7 Rooming-in
NMO9 Unterbringung Begleitperson bei Bedarf moglich
(grundsatzlich moglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
NM14  Fernsehgerdt am Bett/im 0,00 EUR pro Tag
Zimmer (max)
NM17 Rundfunkempfang am Bett 0,00 EUR pro Tag
(max)
NM18 Telefon am Bett 1,80 EUR pro Tag
(max) ins
deutsche
Festnetz
0,12 EUR pro
Minute ins
deutsche
Festnetz
0,00 EUR bei
eingehenden
Anrufen
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NM30

NM42
NM49

NM67

Klinikeigene Parkplatze fur 2,00 EUR pro Patienten und
Besucher und Stunde (max) Angehorige
Besucherinnen sowie 6,00 EUR pro Tag kénnen sich an der
Patienten und Patientinnen Information als

Patient/Besucher
des Hause die
Parkgeblihren um
30% reduzieren

lassen.
Seelsorge
Informationsveranstaltungen
fiir Patienten und
Patientinnen
Andachtsraum Raum der Stille

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

BFO4
BFO8

BFO9
BF10

BF11

BF17

BF18

BF19

BF20

BF21

BF22

Gut lesbare, groRBe und kontrastreiche Beschriftung
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Rollstuhlgerechte Toiletten flr Besucher und
Besucherinnen

Besondere personelle Unterstiitzung

geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergréRe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)
OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe: Schleusen, OP-Tische
Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrofie

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

Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrolle, z.B. Patientenlifter
Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KérpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe
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BF24
BF25

BF26

BF27

Diatetische Angebote
Dolmetscherdienst

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und
Patientinnen mit Behinderungen und fir
»Barrierefreiheit”

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO1

FLO3

FLO8

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen
und Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches
Jahr)

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbucher

Dolmetscherdienste werden
durch einige Mitarbeiterlnnen
wahrgenommen. Auf Wunsch
und je nach Sprache kénnen
diese Mitarbeiterlnnen
hinzugezogen werden.

Das DRK-Krankenhaus Molin-
Ratzeburg bildet Studenten im
Rahmen der Famulatur und
des Praktischen Jahres aus.
Bei der Evaluation der
Einsatzzeiten wird das Haus
von den Studenten
regelmaRig sehr gut beurteilt.
Dr. Preuss "Basislehrbuch
Innere Medizin" und
"Klinikleitfaden der
Intensivmedizin" beide
Auflagen Uber Elsevier-Verlag
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Die theoretische Ausbildung
Gesundheits- und Krankenpflegerin findet im Bildungszentrum des

DRK-Krankenhauses MolIn-
Ratzeburg statt. Zudem wird
ebenfalls ein umfangreiches
innerbetriebliches Fort- und
Weiterbildungsangebot
vorgehalten. Diese AZWV-
Malnahme ist gem. § 85 SGB
[ll'in Verbindung mit § 9 AZWV

zertifiziert.
HBO7 Operationstechnischer Assistent und Die Ausbildung findet in
Operationstechnische Assistentin (OTA) Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Eppendorf statt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 158
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille:

Vollstationare Fallzahl: 9028
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 16122

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

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 46,16

Personal mit direktem 46,16

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fir die Personalplanung erfolgt keine

Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.
Stationdre Versorgung 46,16
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davon Fachérzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 26,52

Personal mit direktem 26,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 26,52

Maligebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 40,00

Personal

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 4

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0

o

Stationare Versorgung

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0

o

Stationare Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 122,24

Personal mit direktem 122,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 122,24

Fiir die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationdrer Versorgung.
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 122,24 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermalien zur Verfligung.

Personal mit direktem 122,24

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fir die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.

Stationdre Versorgung 122,24

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 4,6

Personal mit direktem 4,6

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fir die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.

Stationdre Versorgung 4,6

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 4,6 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus Molln-
Ratzeburg werden interdisziplinadr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermal3en zur Verfligung.

Personal mit direktem 4,6

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fiir die Personalplanung erfolgt keine

Differenzierung nach ambulanter und
stationdrer Versorgung.
Stationdre Versorgung 4,6
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,48

Personal mit direktem 2,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,48

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 2,48
Personal mit direktem 2,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,48

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,36

Personal mit direktem 7,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 7,36

Fir die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermalien zur Verfligung.

Fir die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.

Fir die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 7,36 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermalien zur Verfligung.

Personal mit direktem 7,36

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fir die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.

Stationdre Versorgung 7,36

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 17,10

Personal mit direktem 17,10

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Flr die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationdrer Versorgung.

Stationdre Versorgung 17,10

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 5,70
Personal mit direktem 5,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 5,70

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 38,50
Personal
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Daniela Fischer

Funktion / Leitung Qualitatsmanagement/ stellv. Verwaltungsleitung
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 04541 884 412

Fax 04541 884 500

E-Mail dfischer@drk-krankenhaus.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfiihrung, Chefarzte, Pflegedirektorin, leitende
Funktionsbereiche Qualitatsmanagerin

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person flr entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
das klinische
Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in  ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Form eines Lenkungsgremiums bzw.

einer Steuergruppe, die sich

regelmaRig zum Thema

Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder VA Umgang mit Chancen und
Risikomanagement-Dokumentation Risiken_01-00
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 2017-07-17

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmallnahmen
RMO3 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement AA Reanimation Notfallmanagement

2018-08-15
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RMO5

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM16

RM17

RM18

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
»Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)
Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Schmerzmanagement bei Pat mit
akuten Schmerzen
2015-10-31

Expertenstandard
2013-01-31

VA Dekubitusprophylaxe
Flussdiagramm
2018-08-02

VA Freiheitsentziehende MaRnahmen
2007-03-01

VA_Meldung von Vorkommnissen_01-
00
2017-02-01

A Tumorkonferenzen

A Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

A Palliativbesprechungen

4 Qualitatszirkel

A Andere: Indikationsbesprechung

Verfahrensanweisung
Patientenidentifikationarmband
2016-11-22

Behandlungspfad Andsthesiepflege
2015-03-01

Verfahrensanweisung Entlassung und
Umsetzung des gesetzlichen
Entlassmanagements gemaR
Rahmenvereinbarung

2018-02-07
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ula
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die a
gemeldeten Ereignisse regelmalig

bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmalinahmen Im Rahmen der monatlichen Tagung des

bzw. sonstige konkrete MaRBnahmen zur Lenkungsgremiums, werden die eingegangenen

Verbesserung der Patientensicherheit Meldungen besprochen, welche im vorhinein von
der Geschaftsleitung an die jeweilige Bereichsleitung
Ubermittelt werden. Das Lenkungsgremium
beschlieRt VeranderungsmaBnahmen. Nach
Umsetzung durch die verantwortliche
Bereichsleitung wird der Vorgang geschlossen und es
ergeht eine Meldung an die Geschaftsleitung.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum  2018-03-19
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem monatlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem {4 Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig Ula
bewertet?
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher
Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte 3
und hygienebeauftragte
Arztinnen

=

Hygienefachkrafte (HFK)
Hygienebeauftragte inder 15
Pflege

Eine Hygienekommission wurde A Ja
eingerichtet

Der Krankenhaushygieniker / die
Krankenhaushygienikerin berét die arztlichen und
pflegerischen MitarbeiterInnen als Mitglied der
Hygienekommission. Zudem werden regelmalige
hausinterne Schulungen durchgefihrt.

Die Ausbildung erfolgte gemaR der RKI Richtlinien.
Im Bereich KISS (Krankenhaus Infektions
Surveillance System) erfolgte die Ausbildung
gemaR des nationalen Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen Infektionen in
Berlin.

In folgenden Bereichen: OP, innere und
chirurgische Aufnahmestation, alle
Pflegestationen, Intensivstation, Anasthesie und
Funktionsbereiche, Kiiche

Tagungsfrequenz der guartalsweise

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. MaHM Andreas Schmid
Funktion / Arztlicher Direktor
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 04541 884 261

Fax 04541 884 266

E-Mail aschmid@drk-krankenhaus.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? A ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion Yja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit Yja
addaquatem Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit Y ja
Anwendung weiterer HygienemalBnahmen: Sterile Handschuhe Yja

Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Steriler Kittel Yja
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Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Kopfhaube Yja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Mund-Nasen-Schutz Y ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriles Abdecktuch Y ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Y ja

Hygienekommission autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die U ja
Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? Yja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage Y ja
angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die U ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Yja

Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Yja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu Yja
erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen

Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? Yja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die U ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten ¥ ja
Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B.

anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand

eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Uja
Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und Uja
nach dem Verbandwechsel)
Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung Uja

aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile
Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden U ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage U ja
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Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht ¥4 ja
auf eine postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die U ja
Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde 4 Ja

fiir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 24 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? a

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde 4 Ja

fiir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 84 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch A ja
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten v
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) ja
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)?
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und 4
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass ja
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- A
Empfehlungen? ja
Es erfolgen regelmalige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und il
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten ja
und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO02 Teilnahme am A HAND-KISS
Krankenhaus-Infektions- A ITS-KISS
Surveillance-System (KISS) A MRSA-KISS
des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der Zertifikat Bronze
(freiwilligen) ,, Aktion
Saubere Hande" (ASH)
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HMO05  Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und
Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09  Schulungen der Mitarbeiter
zu hygienebezogenen
Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Ula
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefihrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt Ula
den Umgang mit miindlichen

Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt Ula
den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an Ula
die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich
definiert

Eine Ansprechperson fiir das U a
Beschwerdemanagement mit

definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

Ein Patientenflirsprecher oder eine U la Die Aufgaben werden von Frau Annika
Patientenflirsprecherin mit definierten Grindel und/ oder Steffi Borchardt
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist wahrgenommen.
benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten U a
existieren

Patientenbefragungen Ula
Einweiserbefragungen Ula
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Daniela Fischer Leitung 04541 884 412 04541 884 500 dfischer@drk-
Qualitatsmanagement/ krankenhaus.de
stellv.

Verwaltungsleitung

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Steffi Borchardt Qualitdtsmanagement/ 04541 884 789 borchardt@drk-
Sachbearbeitung krankenhaus.de

Annika Grindel Qualitdtsmanagement/ 04541 884 789 grindel@drk-
Sachbearbeitung krankenhaus.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

AA01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur In Kooperation
Gefaldarstellung mit
Radiologischer
Praxis
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja In Kooperation
Querschnitt mittels mit
Rontgenstrahlen Radiologischer
Praxis
AA14 Gerat flir Nierenersatzverfahren Gerat zur Blutreinigung Ja In Kooperation
bei Nierenversagen mit
(Dialyse) Radiologischer
Praxis
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren Ja In Kooperation
mittels starker mit
Magnetfelder und Radiologischer
elektro-magnetischer Praxis
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fur die Ja In Kooperation
weibliche Brustdriise mit

Radiologischer
Praxis
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AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches

AA38 Beatmungsgerat zur Beatmung von
Friih- und Neugeborenen

AA69 Linksherzkatheterlabor

Ja In Kooperation

Verfahren zur mit
Entdeckung bestimmter, Radiologischer
zuvor markierter Praxis
Gewebe, z.B.

Lymphknoten

Maskenbeatmungsgerat Ja
mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Chirurgie

Name der Allgemeine Chirurgie
Organisationseinheit /
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung
Zugdnge

Ropersberg 2 23909 Ratzeburg

Chefirztinnen/-arzte:

Priv.-Doz. Dr. Facharzt fur 04541 / 884 - 04541 / 884 - benecke@drk-
med. Peter Chirurgie, 251 266 krankenhaus.de
Benecke Orthopadie und

Unfallchirurgie,

spezielle

Unfallchirurgie,
Sportmedizin,
Réntgendiagnostik

(fachgebunden)
Dr. med. MaHM Facharzt fur 04541 / 884 - 04541 / 884 - aschmid@drk-
Andreas Schmid Chirurgie, 261 266 krankenhaus.de

Viszeralchirurgie
und Gefalichirurgie,
Leiter der
Chirurgischen Klinik,
arztlicher Direktor

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden 4 Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:

Kommentar/Erlduterung:

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

VAO1l Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges
und der Augenanhangsgebilde
VA15 Plastische Chirurgie
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VA17 Spezialsprechstunde
VCO05 Schrittmachereingriffe

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskuldare Behandlung
von GefdlRerkrankungen

VCi18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen

und Folgeerkrankungen

VC20 Nierenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

V(C28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und
des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hifte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

v(Cal Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des FulRes

VCa2 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation
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VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC68 Mammachirurgie

VC71 Notfallmedizin

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren
der Brustdriise

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
der Brustdriise

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

V014 Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

V019 Schulterchirurgie

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), in Kooperation mit
Spezialverfahren radiologischer Praxis

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

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

Vollstationare Fallzahl 3021
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

170 183 Atherosklerose

S72 155 Fraktur des Femurs

K80 148 Cholelithiasis

R10 131 Bauch- und Beckenschmerzen

S06 126 Intrakranielle Verletzung

S52 100 Fraktur des Unterarmes

K57 96 Divertikulose des Darmes

S42 92 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
K59 81 Sonstige funktionelle Darmstorungen

S82 77 Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen

Sprunggelenkes
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-990 771 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984 481 Pflegebedirftigkeit

8-930 348 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-83b 309 Zusatzinformationen zu Materialien

5-916 301 Tempordre Weichteildeckung

3-225 253 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-896 223 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-794 210 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens

8-980 168 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

8-800 165 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

AMO4 Ermachtigung zur Allgemein- und

ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von

Krankenhausarzten und
Krankenhauséarztinnen)

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AMO9 D-Arzt-

/Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz

AM14 Ambulanz im Rahmen von

DMP

Viszeralchirurgie:
Darm-, Tumor-,
Mamma- und
Hernienzentrum/
Behandlung von
GefaRerkrankungen/
Behandlung und
Therapie von
chronischen
Wunden

Das DRK-
Krankenhaus MoélIn-
Ratzeburg ist
Mitglied im
Brustzehntrum Hzgt.
Lauenburg und
bietet in diesem
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Rahmen eine
regelmaRige
Mamma-
Sprechstunde an.

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

5-385 108 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-530 99 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-399 73 Andere Operationen an BlutgefaRen

5-787 55 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-897 44 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

5-534 26 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-811 24 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-640 21 Operationen am Praputium

5-812 21 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

5-493 16 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

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

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

B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 17,48

Personal mit direktem 17,48

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fir die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.

Stationdre Versorgung 17,48

Falle je VK/Person 172,82608
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davon Fachérzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 9,98

Personal mit direktem 9,98

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fir die Personalplanung erfolgt keine
Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.

Stationdre Versorgung 9,98

Falle je VK/Person 302,70541

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO7 GefaBchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF28 Notfallmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0 Die Pflegekrdfte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MalIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplindr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Die Pflegekrdfte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus Molln-
Ratzeburg werden interdisziplinadr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO2 Diplom

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

/P14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse

P24 Deeskalationstraining

P27 OP-Koordination

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[2].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Organisationseinheit /

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2400

Art der Abteilung Belegabteilung
Zugdnge

Ropersberg 2 23909 Ratzeburg

Chefdrztinnen/-arzte:

Kurt-Ginter Belegarzt 04541 /884 04541 / 884 aerztestation6Ratzeburg@drk-
Hege - 206 -212 krankenhaus.de
Susanne Belegérztin 04541 / 884 04541 / 884 aerztestation6Ratzeburg@drk-
Ahrendt - 206 -212 krankenhaus.de
Dr. med. Dirk Belegarzt 04541 / 884 04541 / 884 aerztestation6Ratzeburg@drk-
Grulich - 206 -212 krankenhaus.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden 4 Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:

Kommentar/Erlduterung:

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

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend
der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

VG112 Geburtshilfliche Operationen

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

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

Vollstationare Fallzahl 788
Teilstationare Fallzahl 0
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B-[2].6 Diagnosen nach ICD

738 308 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

070 97 Dammriss unter der Geburt

080 45 Spontangeburt eines Einlings

034 37 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie
der Beckenorgane

063 31 Protrahierte Geburt

071 31 Sonstige Verletzungen unter der Geburt

026 26 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend
mit der Schwangerschaft verbunden sind

042 22 Vorzeitiger Blasensprung

N81 17 Genitalprolaps bei der Frau

065 16 Geburtshindernis durch Anomalie des mutterlichen Beckens

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-262 337 Postnatale Versorgung des Neugeborenen

9-260 262 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

1-242 221 Audiometrie

5-758 140 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]

5-740 104 Klassische Sectio caesarea

9-261 73 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-738 62 Episiotomie und Naht

5-749 42 Andere Sectio caesarea

8-910 38 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-704 30 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz  Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
AM15 Belegarztpraxis am Die ambulante
Krankenhaus Behandlung der

Patientinnen wird
durch die Praxis
erbracht.

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-690 211 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
1-672 185 Diagnostische Hysteroskopie
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OPS-Ziffer Anzahl

5-751 43
5-671 18
5-653 17
5-651 13
5-657 11
5-663 11
5-711 9

5-702 8

Offizielle Bezeichnung

Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
Konisation der Cervix uteri

Salpingoovariektomie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

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

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

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

stationdre BG-Zulassung:

Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen
Falle je VK/Person

3
262,66666

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQl4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0 2,25 VK = 5 Personen, die aufgefiihrten
VK/Personen sind Bestandteil der
Gesamtanzahl der Mitarbeiterinnen des
Krankenhauses. (Siehe A-11.2)

0
0
0,00000
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0 4,6 VK = 6 Personen, die aufgefiihrten
Mitarbeiterinnen sind Bestandteil der
Gesamtanzahl der Mitarbeiterinnen des
Krankenhauses. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte 5,70 5,70 VK = 7 Personen

Personal mit direktem 5,70

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fiir die Personalplanung erfolgt keine

Differenzierung nach ambulanter und
stationdrer Versorgung.

Stationdre Versorgung 5,70

Falle je VK/Person 138,24561

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[3].1 Plastische Chirugie

Name der Plastische Chirugie
Organisationseinheit /

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1519

Art der Abteilung Gemischte Haupt- und Belegabteilung
Zugdnge

Ropersberg 2 23909 Ratzeburg

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden {4 Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V:

Kommentar/Erlduterung:

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

VA15 Plastische Chirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

V(C38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC58 Spezialsprechstunde

VC60 Adipositaschirurgie

VCe4 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC68 Mammachirurgie

VC69 Verbrennungschirurgie

VO16 Handchirurgie

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

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

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Fallzahlen in der Allgemeinen Chirurgie inkludiert.

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

keine Angaben
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B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

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

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

5-056 108 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-841 52 Operationen an Bandern der Hand

5-840 31 Operationen an Sehnen der Hand

5-842 17 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

5-849 13 Andere Operationen an der Hand

5-790 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

5-787 5 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-847 5 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand

5-795 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-844 <4 Operation an Gelenken der Hand

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 0,62 1,0 VK = 3 Personen

Personal mit direktem 0,62

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fir die Personalplanung erfolgt keine

Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.

Stationdre Versorgung 0,62

Falle je VK/Person
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davon Fachérzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,62
Personal mit direktem 0,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,62

Falle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes

Personal

40,00

Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ11

B-11.2 Pflegepersonal

Plastische und Asthetische Chirurgie

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplindr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalen zur Verfliigung. (siehe A-11.2)
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Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Falle je VK/Person

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Falle je VK/Person

0

0

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinadr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Die Pflegekrdfte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplindr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)
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MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 38,50
Personal

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[4].1 Urologie

Name der Urologie
Organisationseinheit /

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2200

Art der Abteilung Belegabteilung
Zugdnge

Ropersberg 2 23909 Ratzeburg

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden {4 Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:

Kommentar/Erlduterung:

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

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VUuo03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo04 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

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

vU14 Spezialsprechstunde

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

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

Vollstationare Fallzahl 90
Teilstationare Fallzahl 0
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B-[4].6 Diagnosen nach ICD

N13 17 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
ce7 14 Bosartige Neubildung der Harnblase

N20 14 Nieren- und Ureterstein

N43 7 Hydrozele und Spermatozele

N30 5 Zystitis

N39 5 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
N40 4 Prostatahyperplasie

A4l <4 Sonstige Sepsis

N32 <4 Sonstige Krankheiten der Harnblase

N35 <4 Harnrohrenstriktur

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-137 36 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

8-132 29 Manipulationen an der Harnblase

5-573 22 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase

5-562 18 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung

5-585 8 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra

5-611 8 Operation einer Hydrocele testis

5-570 7 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase

5-601 7 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

1-661 6 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-990 6 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

AM15 Belegarztpraxis am
Krankenhaus

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

5-636 15 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens
5-640 6 Operationen am Praputium
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B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 1

Falle je VK/Person 90,00000

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MélIn-
Ratzeburg werden interdisziplindr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0
0
0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Falle je VK/Person

0

0
0
0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0

0
0
0,00000

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermaBen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplindr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0

o

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermaBen zur Verfligung. (siehe A-11.2)
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Falle je VK/Person 0,00000

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[5].1 Andsthesie

Name der Anasthesie
Organisationseinheit /

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3790

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung
Zugdnge

Ropersberg 2 23909 Ratzeburg

Chefdrztinnen/-arzte:

Dr. med.. M.A.  Chefarzt der 04541 / 844 - 04541 / 844 - muenstedt@drk-
Peter Miinstedt Anasthesiologie 767 500 krankenhaus.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden 4 Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:

Kommentar/Erlduterung:

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

VI20 Intensivmedizin Die interdisziplindre
Intensivstation verfligt Gber 14

Betten und wird von der
Abteilung Anasthesie und
Innere Medizin gefiihrt. Es
stehen 10 Beatmungsplatze
zur Verfligung. Es finden
gemeinsame Visiten durch die
Fachabteilungen
Andsthesiologie, Innere
Medizin und Chirurgie statt.

VI38 Palliativmedizin
V140 Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
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B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

keine Angaben

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

keine Angaben

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
keine Angaben

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

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 7,85 7,8 VK = 9 Personen

Personal mit direktem 7,85

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fir die Personalplanung erfolgt keine

Differenzierung nach ambulanter und
stationarer Versorgung.

Stationdre Versorgung 7,85

Falle je VK/Person

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 7,85 7,85 VK =9 Personen
Personal mit direktem 7,85

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Stationdre Versorgung 7,85

Falle je VK/Person

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

Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO1 Anasthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MélIn-
Ratzeburg werden interdisziplinadr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermaBen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 0
Falle je VK/Person

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus Molln-
Ratzeburg werden interdisziplindr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Die Pflegekrdfte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinadr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
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Anzahl Vollkrafte 0 Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MalIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen
gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

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

o

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[6].1 Innere Medizin

Name der Innere Medizin
Organisationseinheit /

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung
Zugdnge

Ropersberg 2 23909 Ratzeburg

Chefdrztinnen/-arzte:

Dr. med. Roland Chefarzt der 04541 / 884 - 04541 / 884 - preuss@drk-
Preuss Fachabteilung 281 286 krankenhaus.de
Innere Medizin

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden 4 Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:

Kommentar/Erlduterung:

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH23 Spezialsprechstunde

VI00 Herzkatheterlabor

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen

Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)
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V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI11 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

Vi14 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
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstorungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Vi34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen in Kooperation mit

radiologischer Praxis
VR02 Native Sonographie
VR0O4 Duplexsonographie
VRO6 Endosonographie
VR10 Computertomographie (CT), nativ in Kooperation mit
radiologischer Praxis
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VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel in Kooperation mit
radiologischer Praxis

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR18 Szintigraphie in Kooperation mit
radiologischer Praxis

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ in Kooperation mit
radiologischer Praxis

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit in Kooperation mit
Kontrastmittel radiologischer Praxis

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), in Kooperation mit
Spezialverfahren radiologischer Praxis

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 5124
Teilstationare Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

150 338 Herzinsuffizienz

125 300 Chronische ischamische Herzkrankheit

148 277 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

110 267 Essentielle (primare) Hypertonie

120 253 Angina pectoris

J18 228 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

RO7 203 Hals- und Brustschmerzen

121 168 Akuter Myokardinfarkt

F10 146 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
E86 144 Volumenmangel

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-83b 1625 Zusatzinformationen zu Materialien
8-837 1197 Perkutan-transluminale GefaRRintervention an Herz und
KoronargefaRen

1-275 1195 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

9-984 1029 Pflegebediirftigkeit

8-930 792 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-990 755 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-632 682 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8-980 630 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

1-710 494 Ganzkorperplethysmographie

1-440 326 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen

und Pankreas

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

AMO4 Ermachtigung zur Duplex-Sonographie
ambulanten der Gefalle,
Behandlung nach § Schrittmacherkontrolle,
116 SGB V bzw. § 31a Endoskopie, H2-

Abs. 1 Arzte-zZV Atemtest
(besondere

Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von

Krankenhausarzten
und
Krankenhausarztinnen)
AMO7 Privatambulanz Innere Medizin,
Gastroenterologie,
Kardiologie,

Nephrologie und
Pneumologie
AMO08 Notfallambulanz (24h)

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-650 217 Diagnostische Koloskopie

5-452 133 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

1-275 62 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

1-444 46 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-378 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators
5-431 19 Gastrostomie
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5-377 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders
5-513 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 20,21 =23 Personen

Personal mit direktem 20,21

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0 Fiir die Personalplanung erfolgt keine

Differenzierung nach ambulanter und
stationdrer Versorgung.

Stationare Versorgung 20,21

Falle je VK/Person 253,53785

davon Fachérzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 8,07
Personal mit direktem 8,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 8,07

Falle je VK/Person 634,94423

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Kommentar / Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinadr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

Die Pflegekrdfte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)
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Falle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte 5,70
Personal mit direktem 5,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 5,70

Falle je VK/Person 898,94736

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinar eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus MolIn-
Ratzeburg werden interdisziplinadr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalen zur Verfligung. (siehe A-11.2)

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0

Die Pflegekrafte im DRK-Krankenhaus Molln-
Ratzeburg werden interdisziplinadr eingesetzt
und stehen daher allen Fachabteilungen

gleichermalien zur Verfligung. (siehe A-11.2)
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO2 Diplom

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

/P14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
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Teil C - Qualitadtssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitétssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Ambulant erworbene

Pneumonie

Geburtshilfe 335 98,5
Gynadkologische Operationen 12 100,0
(ohne Hysterektomien)

Herzschrittmacher-

Aggregatwechsel

Herzschrittmacher- 92 100,0
Implantation

Herzschrittmacher-Revision/- 7 100,0
Systemwechsel/-Explantation
Hiftendoprothesenversorgung 97 100,0
Hiftgelenknahe Femurfraktur 46 100,0
mit osteosynthetischer

Versorgung

Implantierbare Defibrillatoren- 5 100,0
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren- 24 100,0
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren- 8 100,0

Revision/-Systemwechsel/-

Explantation

Karotis-Revaskularisation

Knieendoprothesenversorgung 18 100,0

Leberlebendspende 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lebertransplantation 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Lungen- und Herz- In diesem
Lungentransplantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Mammachirurgie 43 100,0

Neonatologie 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Nierenlebendspende 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem

Nierentransplantation Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Pflege: Dekubitusprophylaxe 155 96,1

C-1.2 Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:
[Auswertungseinheit]

Kennzahl-ID 50778

Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Referenzbereich (bundesweit) < 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 /1,05

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 303/39/50,37

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0,77

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,58/1,03

Ergebnis im Berichtsjahr R10
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

2005

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

98,43

>= 95,00 % (Zielbereich)
98,39 /98,48

303 /300

99,01

97,11 /99,81
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

2006

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

98,50

Nicht definiert
98,45 / 98,54
292 /289

98,97

97,00 /99,81

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da
kein Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus
technischen Griinden im Jahr 2017 dennoch
als Indikator dargestellt und ausgewertet.
Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter
Dialog und somit keine Bewertung der
Einrichtungen vorgenommen.
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Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

2007

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

96,63

Nicht definiert
96,25 / 96,97
11/11

100,00

71,51 /100,00

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da
kein Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus
technischen Griinden im Jahr 2017 dennoch
als Indikator dargestellt und ausgewertet.
Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter
Dialog und somit keine Bewertung der
Einrichtungen vorgenommen.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus
Einheit

2009

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

95,27

>= 90,00 % (Zielbereich)
95,18 /95,35

249 /249

100,00

98,53 / 100,00
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
In Lungenfachkliniken kann die ambulant
begonnene antimikrobielle Therapie
regelmaRig bei Aufnahme zur
Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies
kann zu rechnerischen Auffalligkeiten fiihren,
muss jedoch nicht Ausdruck eines
Qualitatsproblems sein.
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Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

2013

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

94,01

>= 90,00 % (Zielbereich)
93,88 /94,13

156/ 149

95,51

90,95/ 98,20
R10
unverandert
unverandert
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden konnen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

2028

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

95,59

>= 95,00 % (Zielbereich)
95,49 /95,68

209 /200

95,69

91,97 / 98,03
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

50722

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

96,25

>= 95,00 % (Zielbereich)
96,18 / 96,32

299 /293

97,99

95,67 /99,28
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

1103

Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

nein

%

0,84

< 2,00 % (Toleranzbereich)
0,77 /0,90

92/0

0,00

0,00/ 3,93
R10
unverandert
unverandert

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickflihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54140

Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

nein

%

98,28

>= 90,00 % (Zielbereich)
98,19 /98,37

80/80

100,00

95,49 /100,00

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begriindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54141

Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

nein

%

96,41

Nicht definiert
96,27 / 96,54
80/80

100,00

95,49 / 100,00

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da
kein Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus
technischen Grinden im Jahr 2017 dennoch
als Indikator dargestellt und ausgewertet.
Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter
Dialog und somit keine Bewertung der
Einrichtungen vorgenommen. Die Systemwahl
bei Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Falle die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in
der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies
auf Probleme bei der Auswahl des adaquaten
Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

54139

Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

nein

%

92,75

>= 90,00 % (Zielbereich)
92,56 /92,93



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

89 /85

95,51

88,85 /98,82

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Die Indikation zur
Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchronisationstherapie der
Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen
kann es zu begriindeten Abweichungen von
den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54142

Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers
nein

%

0,20

Nicht definiert
0,17/0,24

80/0

0,00

0,00/ 4,51

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da
kein Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus
technischen Griinden im Jahr 2017 dennoch
als Indikator dargestellt und ausgewertet.
Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter
Dialog und somit keine Bewertung der
Einrichtungen vorgenommen. Die Systemwahl
bei Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2.
Wabhl in der Mehrzahl der Falle implantiert,
kann dies auf Probleme bei der Auswahl des
adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013
ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID 52311

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 1,41

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,33/1,50

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 92/0
(Fallzahl)



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00/ 3,93

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverdndert

Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckfiihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID 51191
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) & 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91/1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 1,13

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31/3,95

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

52305

Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

nein

%

95,68

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
95,61 /95,76

345 /335

97,10

94,72 / 98,61
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es
sich um einen sogenannten Qualitatsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern
auch Féalle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist
es, dadurch eine erh6hte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung
in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54143

Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

nein

%

1,67

< 10,00 % (Toleranzbereich)
1,58/1,77

80/0

0,00

0,00/ 4,51

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in
Einzelfallen die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch
sehr haufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des addaquaten
Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

50005

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen

nein

%

96,22

>= 90,00 % (Zielbereich)
95,98 / 96,45

24 /24

100,00

85,75 /100,00

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG In Einzelfallen kann es zu begriindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleich-bedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickflihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID 50017

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

nein

%

0,68

< 2,00 % (Toleranzbereich)
0,58 /0,79

24/0

0,00
0,00/ 14,25
R10
unverandert
unverandert

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zundchst
rechnerisch auffallig, dies zieht tUblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckfiihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

51186

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

nein

1,08

& 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,93/1,25

24/0/0,13

0,00

0,00/ 24,61

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

52316

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen

nein

%

95,92

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
95,79/ 96,05

86 /84

97,67

91,78 /99,78
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es
sich um einen sogenannten Qualitatsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte
Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen
auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckfiihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der
Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN:
978-3794527267.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

52325

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

nein

%

0,69

< 3,00 % (Toleranzbereich)
0,60/0,81

24/0

0,00
0,00/ 14,25
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zundchst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickflihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID 318
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 96,97
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,76 /97,17
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die
fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

50045
Geburtshilfe



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

ja

%

99,03
>=90,00 %
98,99 /99,07
102 / 102

100,00

96,37 / 100,00
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die
fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID 51181

Leistungsbereich Geburtshilfe

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) & 2,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99/1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0,26

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05/1,42

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID 51397
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,05
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99/1,10
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 315/0/0,59
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00/6,43
Ergebnis im Berichtsjahr NO2

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da
kein Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus
technischen Griinden im Jahr 2017 dennoch
als Indikator dargestellt und ausgewertet.
Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter
Dialog und somit keine Bewertung der
Einrichtungen vorgenommen. Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Die
Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel der Kennzahl
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

51803
Geburtshilfe
nein

0,97

< 2,32

0,94 /0,99
316 /0/2,17

0,00

0,00/1,75

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

In diesem Qualitatsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den
Zustand des Kindes einzuschatzen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdonnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Die Ergebnisse zu diesem
Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbidnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

321
Geburtshilfe
nein

%

0,21

Nicht definiert
0,20/0,23
315/0

0,00

0,00/1,16

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da
kein Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus
technischen Grinden im Jahr 2017 dennoch
als Indikator dargestellt und ausgewertet.
Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter
Dialog und somit keine Bewertung der
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist,
dass dieses Kennzahlergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Kennzahl-ID

51831



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Geburtshilfe
nein

1,01

< 5,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,90/1,13

10/0/0,02

0,00

0,00/ 114,33

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

52249
Geburtshilfe
nein

0,99

< 1,25 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
0,99/0,99

326 /101 /89,92

1,12

0,95/1,31

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID 330
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 97,18
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,79 /97,52
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die
fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

1058
Geburtshilfe
nein

%
0,27



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Sentinel-Event
0,19/0,39

R10
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die
fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbiande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

612

Gynadkologische Operationen (ohne
Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
nein

%

87,66

>= 72,82 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
87,34 / 87,98

R10
unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrdankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

10211

Gynadkologische Operationen (ohne
Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
nein

%

8,94

< 20,00 %
8,50/9,40



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die
fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

12874

Gyndkologische Operationen (ohne
Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
nein

%

1,19

< 5,00 %
1,09/1,31
4/0

0,00
0,00/ 48,99
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die
fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

51906
Gynadkologische Operationen (ohne
Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

nein

1,02
< 4,18
0,95/1,09

22,20

3,98 /83,62

u32

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID 52283

Leistungsbereich Gynéakologische Operationen (ohne
Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 2,77

Referenzbereich (bundesweit) < 5,59 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,67 /2,87

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr H20
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

52535

Gynadkologische Operationen (ohne
Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
nein

%
19,38
Sentinel-Event



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

15,45/ 24,03

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdonnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54029

Hiftgelenkerhaltende Versorgung eines
Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

nein

%

1,15

< 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,07 /1,24

43/0

0,00

0,00/ 8,22

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Kennzahl-ID

54030



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines
Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

nein

%

16,23

& 15,00 % (Toleranzbereich)
15,94 /16,53

R10
unverandert
verbessert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Gblicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54033

Hiftgelenkerhaltende Versorgung eines
Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

nein

1,08
& 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,06/1,11

0,32
0,09/1,04
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54036

Hiftgelenkerhaltende Versorgung eines
Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

nein

0,96

& 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,87 /1,06

43/0/0,27

0,00

0,00/ 13,14

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus Patienten-
eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung
als risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54040

Hiftgelenkerhaltende Versorgung eines
Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

nein

0,73
& 3,54 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,66 /0,79

2,08

0,37 /10,77

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54046

Hiftgelenkerhaltende Versorgung eines
Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

nein

1,00
< 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
0,97 /1,04

1,15

0,40/ 3,06

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID 2163

Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,02/0,16
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die
fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

51370
Operation an der Brust
nein

%
5,18
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

< 18,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
5,00/5,36

R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Werden Operationen haufig innerhalb der
ersten 7 Tage nach der Diagnose
durchgefiihrt, kann dies auf Defizite bei der
Information, Aufkldrung und Einbeziehung
von Patientinnen und Patienten in
notwendige Entscheidungen hindeuten.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID 52268

Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 13,15

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,89 /13,41
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 33/4

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 12,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,28 /28,13

Ergebnis im Berichtsjahr NO2

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Fir diesen Indikator wurde kein

Referenzbereich definiert, sodass kein
Strukturierter Dialog durchgefiihrt und somit
keine Bewertung der Krankenhaduser
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass
derzeit keine Kenntnisse eines validen
Referenzbereichs fiir Deutschland vorliegen.
Dariber hinaus kann nicht sicher
ausgeschlossen werden, dass
Verstdandnisprobleme beziglich des
Dokumentationsbogens zu
Dokumentationsfehlern gefiihrt haben
kdnnten. Fiir das Erfassungsjahr 2017 wurde
der Bogen angepasst. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
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Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

52279
Operation an der Brust
nein

%

96,24
>=95,00 %
95,99 / 96,47
10/ 10

100,00

72,25 /100,00
R10
unverandert
unverandert
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die
fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

52330
Operation an der Brust
nein

%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

99,23
>=95,00 %
99,10/ 99,35
13 /13

100,00

77,19 /100,00
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die
fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.
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Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

51846
Operation an der Brust
nein

%

97,16

>= 90,00 % (Zielbereich)
97,04 / 97,28

34 /32

94,12
80,31/99,44
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
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Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

51847
Operation an der Brust
nein

%

96,05

>= 90,00 % (Zielbereich)
95,83 /96,25

16/ 14

87,50

62,02 /98,76
u32
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
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Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54019

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiiftgelenks oder dessen Teile
nein

%

2,41

< 7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
2,34/2,48

28/0

0,00
0,00/12,34
R10
unverandert
unverandert
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

54001

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiftgelenks oder dessen Teile
nein

%

96,65

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
96,56 / 96,73

28 /28
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Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

100,00

87,66 / 100,00
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

54002

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiftgelenks oder dessen Teile
nein

%

92,87

>= 86,00 % (Toleranzbereich)
92,56 /93,17

12 /12

100,00
73,54 / 100,00
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Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

R10
unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispiels-weise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitats-indikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

54003
Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiiftgelenks oder dessen Teile
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

nein

%

15,63

< 15,00 % (Toleranzbereich)
15,34 /15,93

R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

54004
Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiftgelenks oder dessen Teile



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

nein

%

95,00

>= 80,00 % (Toleranzbereich)
94,90/ 95,10

87 /87

100,00

95,85 / 100,00
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

54010
Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiftgelenks oder dessen Teile



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

nein

%

98,01

>= 95,00 % (Zielbereich)
97,95/ 98,08

28 /28

100,00

87,66 / 100,00
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54012

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kinstlichen Hiftgelenks oder dessen Teile
nein

1,01
& 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,99 /1,03

0,33

0,11/0,92

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54120

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiftgelenks oder dessen Teile
nein

%

11,77

< 29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
11,39 /12,15

12/0

0,00
0,00/ 26,46
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54013

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kinstlichen Huftgelenks oder dessen Teile
nein

%

0,20
Sentinel-Event
0,18/0,22
43/0

0,00

0,00/ 8,22
R10
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren
von Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko,
wahrend des stationdren Aufenthalts zu
versterben, maRgeblich beeinflussen. Darauf
konnten dann in einem zweiten Schritt die 10
% der Patientinnen und Patienten ermittelt
werden, bei denen dieses Risiko besonders
gering ist. Diese bilden die Grundgesamtheit
fir diesen Qualitatsindikator als die 10 %
Patientinnen und Patienten mit ,geringer
Sterbewahrscheinlichkeit”. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklunge als



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54015

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiftgelenks oder dessen Teile
nein

%

11,11

< 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
10,85/ 11,37

R10
unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54016

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiiftgelenks oder dessen Teile
nein

%

1,62

< 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,56 /1,68

28/0

0,00

0,00/12,34

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54017

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiiftgelenks oder dessen Teile
nein

%

6,21

< 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
5,93/6,51

R10
unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54018

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Hiiftgelenks oder dessen Teile
nein

%

4,52

< 11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
4,35 /4,69

R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

54020

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Kniegelenks oder dessen Teile
nein

%

97,64

>= 90,00 % (Zielbereich)
97,56 / 97,72



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

54022

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Kniegelenks oder dessen Teile
nein

%

90,88

>= 86,00 % (Zielbereich)
90,47 / 91,28

8/8

100,00
63,06 / 100,00



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

R10
unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

54026
Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Kniegelenks oder dessen Teile



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

nein

%

92,42

>= 80,00 % (Zielbereich)
92,29 /92,54

10/10

100,00

69,15 / 100,00
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54028

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Kniegelenks oder dessen Teile
nein

0,94

&< 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,88 /1,00

16/0/0,28

0,00

0,00/11,17

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54124

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Kniegelenks oder dessen Teile
nein

%

1,09

< 4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,04/1,14

10/0

0,00
0,00/ 30,85
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54125

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Kniegelenks oder dessen Teile
nein

%

5,01

< 14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
4,71/5,33

8/0

0,00
0,00/ 36,94
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

54127

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Kniegelenks oder dessen Teile
nein

%

0,04
Sentinel-Event
0,03 /0,05
14/0

0,00
0,00/ 23,16
R10
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kénnen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

54021

Operativer Einsatz oder Wechsel eines
kiinstlichen Kniegelenks oder dessen Teile
nein

%

95,93

>= 90,00 % (Zielbereich)
95,65/ 96,20

7/7

100,00

59,04 / 100,00

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

1089

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

nein

%

0,70

< 2,00 % (Toleranzbereich)
0,57/0,87

7/0

0,00
0,00/ 40,96
R10
unverandert
unverandert

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickflihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

51404

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

nein

1,00

< 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,86/1,15

7/0/0,12

0,00

0,00/ 20,82

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

52315
Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 0,78
Referenzbereich (bundesweit) < 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,60/1,00
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 4/0
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00/ 60,24
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverdndert

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickflihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52328

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen
nein

%

3,78

< 10,07 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
3,59/3,98



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 29/0

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00/11,94

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Gblicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID 50041

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

nein

%

1,04

< 2,00 % (Toleranzbereich)
0,84 /1,27

8/0

0,00
0,00/ 36,94
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

52002

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen
ja

%

0,62

< 2,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,55/0,71

29/0

0,00
0,00/11,94
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

52324

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen
nein

%

0,58

< 3,00 % (Toleranzbereich)
0,42 /0,80

7/0

0,00
0,00/ 40,96
R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

51196

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen
nein

0,89

< 4,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,75/ 1,04

8/0/0,13

0,00

0,00/ 19,75

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

52001

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen
nein

%

3,16

< 6,00 % (Toleranzbereich)
2,99/3,35

29/0

0,00
0,00/11,94
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52010
Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
nein

%

0,01
Sentinel-Event
0,01/0,01



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

u32
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID 51398

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne
Eingriff an den Sonden)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 0,25

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18/0,33

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Die Sterblichkeit wahrend bzw.
unmittelbar nach einem isolierten
Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfiihrung des Eingriffs und
einem spezifischen Notfallmanagement ab.
Ein Teil der Sterbefille ist durch
patientenbedingte Faktoren und unglickliche
Zufélle verursacht. Daher sind die Ergebnisse
des Strukturierten Dialogs fir die Feststellung
tatsachlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

52307

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne
Eingriff an den Sonden)

nein

%

97,78

>= 95,00 % (Toleranzbereich)
97,67 / 97,88

44 | 44

100,00
91,96 / 100,00
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es
sich um einen sogenannten Qualitdtsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern
auch Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation sowie Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation
des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfdlle entstehen.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung
in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

1096

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne
Eingriff an den Sonden)

nein

%

0,10

< 1,00 % (Toleranzbereich)
0,06 /0,16

R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

50031

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator)
zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen
(ohne Eingriff an den Sonden)

nein

%

0,20
Sentinel-Event
0,13/0,30
5/0

0,00
0,00/52,18
R10
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Die Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar
nach einem isolierten Aggregatwechsel hangt
nicht nur von der korrekten Durchfiihrung des
Eingriffs und einem spezifischen
Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte
Faktoren und ungliickliche Zufélle verursacht.
Daher sind die Ergebnisse des Strukturierten
Dialogs fur die Feststellung tatsachlicher
Versorgungsmangel von zentraler Bedeutung.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckfiihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

52321

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator)
zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
(ohne Eingriff an den Sonden)

nein

%

98,39

>= 95,00 % (Toleranzbereich)
98,29 /98,49

54 /54

100,00

93,40 /100,00
R10
unverandert
unverandert



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es
sich um einen sogenannten Qualitatsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern
auch Falle mit einer Defibrillator-Implantation
sowie Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung
in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

50030

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator)
zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
(ohne Eingriff an den Sonden)

nein

%

0,10

< 1,00 % (Toleranzbereich)
0,06 /0,18

5/0

0,00
0,00/52,18
R10
unverandert
unverandert

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zundchst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

11704

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

nein

1,10
< 2,90 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,02 /1,19

16,62

3,07 /39,51

A4l

verschlechtert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses  Aufgrund der geringen Fallzahl wird der
Referenzbereich Uberschritten. Eine
Prozessanalyse hat stattgefunden,
Malnahmen wurden umgesetzt.

Kennzahl-ID 604

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 99,82

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,71 /99,89
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

11724

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

nein

1,17
& 3,95 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,06 /1,29

0,00

0,00/51,57

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

51437

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

nein

%

98,53

>= 95,00 % (Zielbereich)
98,03 /98,90

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

51443

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

nein

%

99,56

>= 95,00 % (Zielbereich)
99,16 /99,77

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
Landesebene beauftragten Stellen entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID 51865

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Referenzbereich (bundesweit) < 4,26 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92/1,20

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die
im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
Landesebene beauftragten Stellen entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Kennzahl-ID 52240

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 6,64
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,19 /10,38
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis
unter Umstanden nicht ausschliefRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfille
erfasst, die wahrend des stationaren
Aufenthalts auftreten. Todesfélle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, kdnnen
jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher
kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener
Ereignisse kommen.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

51873

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

nein

1,00
< 2,82 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,89/1,11

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus Patienten-
eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung
als risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden kdnnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurickfihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wurde.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-
verfahren/. Daruber hinaus werden in diesem
Indikator neben perinrozedualen



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

603

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

nein

%

98,96

>= 95,00 % (Zielbereich)
98,78 /99,12

R10
unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch
auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle
zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.



Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus
Molin-Ratzeburg gGmbH

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR3 § 112 SGB V

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

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

Brustkrebs Das DRK-Krankenhaus MélIn-Ratzeburg ist Mitglied im Brustzentrum
Hzgt. Lauenburg. In diesem Rahmen nimmt das Krankenhaus am
DMP-Programm Brustkrebs teil.

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

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("Strukturqualitdtsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Fachéarztinnen und Facharzte, psychologische 36
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen,da 32
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 32

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