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Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht: Krankenhausleitung
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Fax

E-Mail

Flr die Erstellung des Qualitatsberichts
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses

Link zu weiteren Informationen zu diesem
Qualitatsbericht

Weiterfiihrende Links

Geschaftsfihrer
Dr. Peter Quaschner
0208 881 4801
0208 881 4809

peter.quaschner@eko.de

Leitung Unternehmensqualitat
Claudia Heyermann

0208 881 4813

0208 309 2006

claudia.heyermann@ategris.de

https://www.eko.de

https://www.ategris.de

1
etikzentrum

2 http://bzmo.de

https://eko.de/kliniken-zentren/zentren/endoproth

https://eko.de/kliniken-zentren/zentren/prostatze

EndoProthetikZentrum EKO

Brustzentrum Milheim Oberhausen

Prostatazentrum Rhein-Ruhr

https://eko.de/kliniken-zentren/zentren/diabetesz

entrum

5  https://gutundgerne-mh.de

Diabeteszentrum

Gastronomiepartner

https://eko.de/kliniken-zentren/zentren/traumaze

ntrum

entrum-level-i
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Weiterfiihrende Links

Kontinenz- und Beckenboden-Centrum

8 https://kobec.de (KOBEC)

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH
PLZ 46047

Ort Oberhausen
StraBe VirchowstraBe
Hausnummer 20

IK-Nummer 260510815
Standort-Nummer 771679000
Standort-Nummer alt 0

Telefon-Vorwahl 0208

Telefon 8810

E-Mail info@eko.de
Krankenhaus-URL http://www.eko.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschéftsfihrer

Titel, Vorname, Name Dr. Peter Quaschner
Telefon 0208 881 4801

Fax 0208 881 4809

E-Mail Peter.Quaschner@eko.de

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Florin Laubenthal
Telefon 0208 881 1654

Fax 0208 881 3162

E-Mail Florin.Laubenthal@eko.de
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Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Claudia Castiglione

Telefon 0208 881 1053

Fax 0208 881 1059

E-Mail Claudia.Castiglione@eko.de

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

Trager-Art freigemeinnttzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Universitat Duisburg - Essen

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Med.pfleg. Leistungsangebot

MP02 - Akupunktur

! Wird in der Frauenklinik angeboten.

MPO03 - Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
2 Als familiale Pflege auf der Geriatrie.

MP04 - Atemgymnastik/-therapie
3

Physiotherapie, und Pflegekréfte mit atemtherapeutischer Weiterbildung

4 MPO6 - Basale Stimulation
5 MP12 - Bobath-Therapie (flr Erwachsene und/oder Kinder)

MP26 - Medizinische FuBpflege

6
Uber Diabetesschule und Anforderungen (iber einen externen Partner méglich.
7 MPO9 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie
8

Bewegungstherapie

9 MP10 - Bewegungsbad/Wassergymnastik
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Med.pfleg. Leistungsangebot

10 MP37 - Schmerztherapie/-management

11  MP50 - Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

12 MP67 - Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder
MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

13
in Kooperation

MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
14
Beratung durch Breast-Care-Nurses; Pflegeexperten

15 MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP45 - Stomatherapie/-beratung

16
in Kooperation

MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

17
in Kooperation

18 MP48 - Warme- und Kalteanwendungen
19 MP51 - Wundmanagement

MP68 - Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

2
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

o

21  MP36 - Sauglingspflegekurse
22 MP21 - Kinasthetik
MP43 - Stillberatung

23
Zertifizierte Still- und Laktationsberater (IBCLC)

24  MP41 - Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern/Hebammen
25 MPO5 - Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
26  MP30 - Padagogisches Leistungsangebot
27  MP19 - Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP55 - Audiometrie/Hordiagnostik

28
Hértest fir Neugeborene.

29 MP65 - Spezielles Leistungsangebot flir Eltern und Familien
MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

30 Case Management in der Geriatrie und Klinik fiir Kardiologie und Angiologie in der Pddiatrie und
Kinderchirurgie

31 MP14 - Diat- und Ernahrungsberatung
32 MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie
33 MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
34 MP25 - Massage
MP59 - Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

35
Wird von der Ergotherapie angeboten.
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Med.pfleg. Leistungsangebot

36 MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
37 MP24 - Manuelle Lymphdrainage
MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

38
in Anstellung

39 MP63 - Sozialdienst

40 MP33 - Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

41 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP13 - Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

42
Diabetikerschulung Erwachsene und Kinder; Diabetische Podologie bei Diabetikern.

43  MP69 - Eigenblutspende

MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

44
RegelméBige Vortrédge zu Gesundheitsthemen
MP29 - Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
45
Manuelle Therapie und manuelle Lymphdrainage
46 MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen
MP27 - Musiktherapie
47

Musiktherapie fir Kinder

48 MP62 - Snoezelen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

1 NM49: Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen
2 NM66: Berilicksichtigung von besonderen Erndhrungsbedarfen
NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moéglich)
Es besteht die Méglichkeit der Aufnahme des Kindes als Begleitperson bzw. einer Pflegekraft
4 NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
NM50: Kinderbetreuung
Zu bestimmten Tageszeiten stehen Erzieherinnen und Klinikclowns fiir die Patienten zur Verfiigung.

NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

Zusétzlich: Gebetsraum fiir Muslime, Andachtsraum

NM40: Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
7 Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Griine Damen

8 NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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Leistungsangebot

9 NM10: Zwei-Bett-Zimmer

10 NM62: Schulteilnahme in externer Schule/Einrichtung

11  NM64: Schule Uber elektronische Kommunikationsmittel, z.B. Internet
NM63: Schule im Krankenhaus

12
Beschéftigungsangebote vor Ort durch Erzieherinnen

13 NMO7: Rooming-in
14  NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO5: Mutter-Kind-Zimmer

15
Familienzimmer

16 NMO02: Ein-Bett-Zimmer
17 NM68: Abschiedsraum

NM69: Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Zentrale Dienste
Titel, Vorname, Name Michael Walther

Telefon 0208 309 2011

Fax 0208 309 2005

E-Mail michael.walther@ategris.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Aspekte der Barrierefreiheit

1 BFO8 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

2 BF06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
3 BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fiur Besucher und Besucherinnen
4 BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

BF02 - Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

5

teilweise
6 BF04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher Beschriftung
7 BF11 - Besondere personelle Unterstitzung

8 BFO9 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auBen)
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Aspekte der Barrierefreiheit

BF19 - Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe

9
bis 200kg Kérpergewicht
BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
10 besonderer KoérpergroBe: Schleusen, OP-Tische
Schwerlastsdule und OP-Tisch bis 250kg Kdrpergewicht
11 BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergréBe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
12 BF16 - Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF25 - Dolmetscherdienst

13
Auf Anfrage

14  BF26 - Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
15 BF24 - Diatetische Angebote

BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

16 besonderer KoérpergroBe, z.B. Patientenlifter
BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
17 besonderer KérpergréBe (UbergréBe, elektrisch verstellbar)
Spezielle Betten kénnen (ber einen externen Dienstleister bestellt werden.
18 BF20 - Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer KorpergroBe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
19 BF15 - Bauliche MaBnahmen flir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
20 BF29 - Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus

BF32 - Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

21
z.B. Andachtsraum

22  BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

BF34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs flir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

23
24  BF35 - Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen
25 BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige

26 BF41 - Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme

BF36 - Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer visuellen Anzeige eines
zur Behandlung aufgerufenen Patienten

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

27
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A-8.1 Forschung und akademische Lehre

# | Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

PJ Ausbildung Uniklinikum Essen
2 FLO6 - Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien
FLO1 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
an den Universitdten Wiirzburg, Dlsseldorf, RWTH Aachen, Hannover, Mainz, Duisburg.
4 FLO2 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
5 FLO8 - Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblicher
6 FLOS - Doktorandenbetreuung
7 FLO7 - Initiilerung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

Projekt mit der Universitdt Duisburg - Essen: Herzinsuffizienz-Ruhr

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

1 HB20 - Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

2 HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
3 HBO7 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)
4  HB10 - Entbindungspfleger und Hebamme
5 HB15 - Anasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische Assistentin (ATA)
6 HB21 - Altenpflegerin, Altenpfleger
HBO02 - Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

Vor Ort: Zentrale Praxisanleitung und Ausbildungsbegleiter

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 455

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 23550
Teilstationare Fallzahl 73
Ambulante Fallzahl 52518
StaB. Fallzahl 0

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

Alle Personenzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationdren Versorgung werden anhand
eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und dargestellit.

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 163,75
Beschaftigungsverhaltnis Mit 163,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 20,66 Stationar 143,09

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 86,68
Beschaftigungsverhaltnis Mit 86,68 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 13,9 Stationar 72,78

A-11.2 Pflegepersonal

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung werden anhand
eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und dargestellt.
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 337,72
Beschaftigungsverhaltnis Mit 318,06 Ohne 19,66
Versorgungsform Ambulant 33,77 Stationar 303,95

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 337,72
Beschaftigungsverhaltnis Mit 318,06 Ohne 19,66
Versorgungsform Ambulant 33,77 Stationar 303,95

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriften

Gesamt 114,54
Beschaftigungsverhaltnis Mit 114,37 Ohne 0,17
Versorgungsform Ambulant 11,45 Stationar 103,09

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 114,54
Beschaftigungsverhaltnis Mit 114,37 Ohne 0,17
Versorgungsform Ambulant 11,45 Stationar 103,09
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 21,43 Ohne
Versorgungsform Ambulant 2,14 Stationar

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 21,43 Ohne
Versorgungsform Ambulant 2,14 Stationar

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,82 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0,88 Stationar

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,82 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0,88 Stationar

21,43
0

19,29

21,43

19,29

8,82

7,94

8,82

0

7,94

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in

Vollkraften
Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,61 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0,36 Stationar

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,61 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0,36 Stationar

3,61
0

3,25

3,61
0

3,25

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs)

in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,55 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0,55 Stationar

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,55 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0,55 Stationar

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Gesamt

Beschaftigungsverhaltnis Mit 18,88 Ohne
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Versorgungsform Ambulant 2,26 Stationar 20,33

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 22,59
Beschaftigungsverhaltnis Mit 18,88 Ohne 3,71
Versorgungsform Ambulant 2,26 Stationar 20,33

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 14,72
Beschaftigungsverhaltnis Mit 14,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,47 Stationar 13,25

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 14,72
Beschaftigungsverhaltnis Mit 14,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,47 Stationar 13,25

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkriften

Gesamt 3,48
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,46 Ohne 2,02
Versorgungsform Ambulant 0,35 Stationar 3,13

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 3,48
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,46 Ohne 2,02
Versorgungsform Ambulant 0,35 Stationar 3,13

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 45,88
Beschaftigungsverhaltnis Mit 45,73 Ohne 0,15
Versorgungsform Ambulant 4,59 Stationar 41,29

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 45,88
Beschaftigungsverhaltnis Mit 45,73 Ohne 0,15
Versorgungsform Ambulant 4,59 Stationar 41,29

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung werden anhand eines
hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und dargestellt.

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Gesamt 6,12
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Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,12 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,61 Stationar 5,51

SPO06 - Erzieherin und Erzieher

Gesamt 2,51
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,51 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,25 Stationar 2,26

SP14 - Logopadin und Logopad/Klinischer Linguistin und Klinische
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin
und Phonetiker

Gesamt 0,94
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,94 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,09 Stationar 0,85

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer
Bademeister

Gesamt 1,67
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,67 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,17 Stationar 1,5

SP20 - Pdadagogin und Pdadagoge/Lehrerin und Lehrer

Gesamt 2,14
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,14 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,21 Stationar 1,93

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 14,04
Beschaftigungsverhaltnis Mit 14,04 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,4 Stationar 12,64

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Gesamt 6,74
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,74 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,67 Stationar 6,07

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut

Gesamt 1
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,1 Stationar 0,9

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 28 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 4,57
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,57 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,46 Stationar 4,11

SP26 - Sozialpdadagogin und Sozialpadagoge

Gesamt 0,46
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,46 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,05 Stationar 0,41

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Gesamt 0,5
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,05 Stationar 0,45

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum

Diabetesberater
Gesamt 3,37
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,37 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,38 Stationar 2,99

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-
technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Gesamt 33,99
Beschaftigungsverhaltnis Mit 33,99 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 3,4 Stationar 30,59

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-
technischer Radiologieassistent (MTRA)

Gesamt 7,45
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,45 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,75 Stationar 6,7

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Unternehmensqualitat
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Titel, Vorname, Name Claudia Heyermann

Telefon 0208 881 4813

Fax 0208 309 2006

E-Mail claudia.heyermann@ategris.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die Ja
sich regelmaBig zum Thema austauscht

Wenn ja

Qualitatskonferenz - Geschaftsfiihrung, Pflegedirektion und

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche Chefarzte/ innen

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
verantwortliche Person P 9 Q 9

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

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

ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Instrumente und MaBnahmen
1 RM02: RegelmaBige Fortbildungs- und SchulungsmaBnahmen
2 RMO03: Mitarbeiterbefragungen

RMO04: Klinisches Notfallmanagement
3 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Notfallplan EKO
Letzte Aktualisierung: 20.06.2023
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Instrumente und MaBnahmen

Instrument bzw. MaBnahme

RMO05: Schmerzmanagement

4 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Systemische Schmerztherapie Erwachsene
Letzte Aktualisierung: 12.04.2020
RMO07: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege™)
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dekubitusstandard bei Aufnahme und Entlassung
Letzte Aktualisierung: 20.01.2020

RM08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen
6 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Fixierungsprotokoll
Letzte Aktualisierung: 02.07.2021

7 RM10: Strukturierte Durchfihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen
8 RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
9 RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen
10 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dienstanweisung Seitenkennzeichnung

Letzte Aktualisierung: 01.11.2016

RM17: Standards flir Aufwachphase und postoperative Versorgung
11 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Allgemeine postoperative Versorgung
Letzte Aktualisierung: 23.04.2014

RM18: Entlassungsmanagement
12 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Standard Entlassmanagement
Letzte Aktualisierung: 15.02.2015

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

13 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrens- ; Dienst- und Arbeitsanweisungen im
Dokumentenlenkungssystem

Letzte Aktualisierung: 26.06.2019

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

M Tumorkonferenzen

M Mortalitats- und Morbiditdatskonferenzen
M Pathologiebesprechungen

M Palliativbesprechungen

M Qualitatszirkel
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes

Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Instrument bzw. MaBnahme

. IF02: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Frequenz: bei Bedarf

IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
2 Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: bei Bedarf

IFO1: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen
3 vor

Letzte Aktualisierung: 13.09.2021

Details
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaBig bewertet
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Patientenarmband seit 2012, WHO-OP-Checkliste seit 2007,
Projekt "Keimschranke - Verbesserte Handehygiene" seit

Umgesetzte VerédnderungsmaBnahmen bzw. 2017, zentrales und patientenorientiertes
sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung Beschwerdemanagement seit 2010, Patientenbefragung,
der Patientensicherheit digitale Patientenakte seit 2014/2015, Teilnahme an

Ubergreifenden Fehlermeldesystemen seit 2017, Risikoanalyse
seit 2017/2018

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden

Ja
Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

EF06: CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
1 Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten

Ja
Ereignisse regelméaBig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen)

1

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen)

Erlauterungen

Hygienefachkrafte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen)

Erlduterungen

Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen)

Erlduterungen

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission
Wurde eine Hygienekommission eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der
Hygienekommission

Nein

14

Dem Krankenhaus stehen 14 hygienebeauftragte Arzte/
Arztinnen zur Verfiigung.

Nein

4

Dem Krankenhaus stehen 3 Hygienefachkrafte + 1 in
Weiterbildung zur Verfligung.

Nein

45

24 mit Zertifikat fur Hygienebeauftragte in der Pflege.

Ja

halbjéhrlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax

E-Mail

Chefarztin klinische Mikrobiologie/ Chefarztin
Krankenhaushygiene

Dr. med. Britt Hornei
0208 881 3451
0208 881 3459

Britt.Hornei@eko.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
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A-12.3.2.1 Vermeidung gefdaBkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

5 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem Ja
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

1  Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
3 Kopfhaube Ja
4  Mund-Nasen-Schutz Ja
5  Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfithrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur

Ja
Antibiotikatherapie liegt vor

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene

Ja
Resistenzlage angepasst

Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfihrung
oder die Arzneimittelkommission oder die Ja
Hygienekommission autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt
vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

5 Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums Ja
und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere
1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

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

3  Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
4 Priufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine

Ja
postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde

Ja
auf allen Allgemeinstationen erhoben

Hadndedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

31
Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)
Intensivstationen
Angabe des Handedesinfektionsmittelverbrauchs Ja

auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

151
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Auswahl Ja

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

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

1 strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen Ja
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html).

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
1 Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten Ja
und Patientinnen

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

Empfehlungen. Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
Das Evangelische Krankenhaus Oberhausen nimmt neben den unten angegebenen KISS
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zusatzlich am ITS-KISS und am MRE-KISS fir die Intensivstation teil.

Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. MaBnahme

HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

1
Frequenz: jahrlich

5 HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums flr Surveillance von nosokomialen Infektionen

3 HMO5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
Frequenz: jahrlich
HMO04: Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande"™ (ASH)

4
Teilnahme ASH: Zertifikat Bronze
HMO03: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur Prévention
von nosokomialen Infektionen

5

Name: SOP's im QM-Handbuch Hygienemanagement

Teilnahme an: - MRE-Netzwerk Oberhausen - MRE-Netzwerk NRW

Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)
des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

M HAND-KISS
M MRSA-KISS
M NEO-KISS
M OP-KISS

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erfallt?

Im Krankenhaus ist ein
strukturiertes Lob- und

1 Ja
Beschwerdemanagement
eingefihrt.
Im Krankenhaus existiert ein Ja

schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement
2 (Beschwerdestimulierung,

Ein schriftliches Konzept regelt die strukturierte Vorgehensweise
der Lob- und Beschwerdebearbeitung - von der
Beschwerdestimulierung bis zur Auswertung.

Beschwerdeannahme, VerbesserungsmalBnahmen werden in Zusammenarbeit mit den
Beschwerdebearbeitung, Kliniken, Stationen und Bereichen in Projekten gemeinsam
Beschwerdeauswertung). erarbeitet und umgesetzt.
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Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erfullt?

10

Das Beschwerdemanagement
regelt den Umgang mit mindlichen
Beschwerden.

Das Beschwerdemanagement
regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden.

Die Zeitziele fiir die Rickmeldung
an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdeflihrerinnen sind
schriftlich definiert.

Eine Ansprechperson fur das
Beschwerdemanagement mit
definierten Verantwortlichkeiten
und Aufgaben ist benannt.

Ein Patientenflursprecher oder eine
Patientenflirsprecherin mit
definierten Verantwortlichkeiten
und Aufgaben ist benannt.

Anonyme Eingabemdoglichkeiten
von Beschwerden

Patientenbefragungen

Einweiserbefragungen

Ja

Das Konzept regelt den Umgang mit miindlichen sowie
schriftlichen Beschwerden. Uber eine entsprechende Software
(Intrafox) werden intern alle eingehenden Beschwerden von der
Beschwerdebeauftragte erfasst. Alle Mitarbeitenden sind dazu
angehalten entgegengebrachte Beschwerden anzunehmen und
wenn méglich sofort zur Zufriedenheit des Beschwerdefiihrers
abzustellen. Die Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit mit der
Beschwerdebeauftragten ist immer méglich und in schwierigen
Féllen dringend empfohlen.

Ja

Siehe vorangegangenen Punkt

Ja

Gemé&B Konzept: Die Beschwerdebeauftragte kontaktiert den
Geber einer Beschwerde nach spéatestens 72 Stunden und
benachrichtigt nochmals den Geber einer Beschwerde nach
Abschluss der Beschwerde.

Ja

Die Beschwerdemanagementbeauftragte ist mit Stellenprofil
benannt und den Mitarbeitenden des Krankenhauses bekannt.

Ja

Ein Patientenfiirsprecher ist benannt. Dieser agiert selbststdndig
und nimmt Beschwerden in einem persénlichen Gespréch auf.
Eine Zusammenarbeit mit der Beschwerdebeauftragten ist
Jjederzeit méglich.

Ja

Die Riickmeldung kann liber folgende Medien erfolgen: durch
Patientinnen und Patienten /Angehdérige, E-Mail, Internetportal,
Briefe, Telefon, Homepages zur Klinikbewertung,
Patientenfragebdgen oder (ber Mitarbeitende.

Ja

Ein schriftliches Konzept regelt die Vorgehensweise der
kontinuierlichen internen Patientenbefragung. Die Ergebnisse
werden wdchentlich und quartalsweise ausgewertet und in den
Gremien und den Mitarbeitenden des EKO présentiert.
VerbesserungsmaBnahmen werden in Zusammenarbeit mit den
Kliniken, Stationen und Bereichen in Projekten gemeinsam
erarbeitet und umgesetzt.

Ja

Diese werden sytematisch durch das Kooperationsmanagement
durchgefihrt.

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Qualitatsbericht 2023

Beschwerdebeauftragte

Elisabeth Kuhl
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Telefon 0208 881 3582

E-Mail Beschwerdemanagement@eko.de

Patientenfiirsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Joachim Deterding

Telefon 0208 682944

E-Mail Joachim.deterding@ev-kirche-ks.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person festgelegt? nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 3
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 3

Vorsitzender AMK / Leitung Apotheke Herr Ingo EBer Telefon

Erlaut
it 0208/ 3092260 E-Mail Ingo.esser@evkmh.de

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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

Instrument bzw. MaBnahme

AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit

1
Arzneimitteln

2 ASO09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

ASO07: Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

4  AS11: Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
5 AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

ASO08: Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

7  AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer Iickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

M Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

M Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

M Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

M Sonstiges: Es werden nur Zytostatika mit pharmazeutischem Personal hergestellt, Fettspritzen
(Mischung Vitamine und Fettemulsion) fir die Ernahrung der Frih- und Neugeborenen; Fertigspritzen
mit komplexer Rezeptur fur Friih- und Neugeborene

Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

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

M Sonstige elektronische Unterstitzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe): Sonstige
elektronische Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe): HBS-Bestellplattform, Zenzy2-
Zytostatikaprogramm

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

M MaBnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
M andere MaBnahme: Softwareunterstliitzung im Stellprozess von Oralia mit Scannern

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie
nach Entlassung

M Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs
Aushandigung des Medikationsplans

M bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt
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Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention
von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniber
vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedtirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroBe,
Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue
Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaBnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

GemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und - der GréBe und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend - konkrete Schritte und MaBnahmen abzuleiten
(Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche
versorgen, an, ob sie gemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Praventions- und InterventionsmaBnahmen

Ja
vorgesehen?

Seit 2020 existiert ein Team zur psychosozialen Unterstlitzung
(PSU) aus den verschiedensten Arbeitsbereichen der
Einrichtungen SbE-Interventionen (Stressbearbeitung bei

Erlduterungen belastenden Ereignissen) Im Jahr 2023 erfolgte die Studie
FORUM der Diakonie in Deutschland zur Pravention von
sexualisierter Gewalt. Erkenntnisse und Verpflichtungen aus
dieser Studie werden umgesetzt.

Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor

Auswahl Ja

Schutzkonzepte
SKO1: Informationsgewinnung zur Thematik
FORUM Studie und Kirchengesetz der EKIR
2 SKO02: Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen
3  SKO03: Aufklarung

SKO04: Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern und Jugendlichen
Letzte Uberpriifung: 15.05.2023

5 SKO5: Altersangemessene Beschwerdemdglichkeiten

6  SKO06: Spezielle Vorgaben zur Personalauswahl
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Schutzkonzepte

Schutzkonzept

SKO08: Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in Kinderschutzféllen und
7 insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt

Letzte Uberpriifung: 15.05.2023

SK10: Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung aufgetretener Falle
Letzte Uberpriifung: 15.05.2023

SK11: Sonstiges (Aufarbeitung)

Hinweisgeberschutzsystem und adressierte interne Anlaufstellen

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Keine Angabe erforderlich

Messplatz zur Messung feinster elektrischer
Potentiale im Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der flinf Sinne hervorgerufen

AA43 - Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, o

NLG, VEP, SEP, AEP

Vorhanden im SPZ und in Kooperation mit
Niedergelassenen Neurologen. Ein
Angiologiemessplatz und Intraoperatives
Neuromonitoring stehen 24h zur Verfiigung.

Keine Angabe erforderlich

Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor markierter Gewebe, z.B.
2 AA32 - Szintigraphiescanner/Gammasonde Lymphknoten
in Kooperation mit Radiologie Institut
Oberhausen (R.1.0.)

Ja

Gerét zur GeféBdarstellung, mehrere DSA-
taugliche C-Bdgen in den Op-Sélen zur

3 AAO1 - Angiographiegerat/DSA Verfiigung, Hybrid OP, Méglichkeit der
intraoperativen Fluoreszenzangiographie
(ICGFA),1 Flachdetektor DSA-Anlage in der
Radiologie, Méglichkeit der CO2- Angiographie

Keine Angabe erforderlich

AA26 - Positronenem]ssionstomograph (PET)/PET_ Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin,
CcT Kombination mit Computertomographie méglich

in Kooperation

Ja

5 AA47 - Inkubatoren Neonatologie
Geréte fur Frith- und Neugeborene (Brutkasten)
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10

11

12

13

14

Qualitatsbericht 2023

AA38 - Beatmungsgerat zur Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

AA10 - Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA08 - Computertomograph (CT)

AA33 -
Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer
Messplatz

AA23 - Mammographiegerat

AA21 - Lithotripter (ESWL)

AA22 - Magnetresonanztomograph (MRT)

AA50 - Kapselendoskop

AA69 - Linksherzkatheterlabor (X)

Stand 28.11.2024

Ja

Maskenbeatmungsgerét mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Zuséatzliche Méglichkeit einer
Hochfrequenzbeatmung und NO-Beatmung

Ja

Hirnstrommessung

EEG in Kooperation mit dem SPZ und aEEG-
Monitor fir die Neonatologie

Ja

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

128-Zeilen Computertomograph inkl.
Darstellung der KoronargeféBe, inkl.
angiographischer Darstellung aller KérpergefélBe

Keine Angabe erforderlich

Harnflussmessung 24h verfiigbar

Urodynamischer Messplatz zur Erfassung von
Druck-, Fluss-, und EMG-Signalen des
Harntraktes und des Beckenbodens.

Keine Angabe erforderlich

Réntgengerét fir die weibliche Brustdriise

Keine Angabe erforderlich

StoBwellen-Steinzerstérung 24 h verfiigbar
in der Urologie

Ja

Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektro-magnetischer
Wechselfelder

inkl. Stress-Kardio-MRT, inkl. Late enhancement
des Herzens, inkl. angiographischer Darstellung
aller KérpergeféBe

Keine Angabe erforderlich

Verschluckbares Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Ja

Gerét zur Darstellung der linken Herzkammer
und der HerzkranzgeféBe

inkl. IVUS, inkl. RFR-Messung (Druckdraht),
inkl. OCT der Koronarien
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Keine Angabe erforderlich

. . Gerét zur Gewebezerstérung mittels
15 AA57 - Radiofrequenzablation (RFA) und/oder Hochtemperaturtechnik

andere Thermoablationsverfahren

RFA und Kryotechnik. Eine 24h Verfiigbarkeit ist
gegeben.

Ja

L . Geréat zur Blutreinigung bei Nierenversagen
16  AA14 - Gerat fur Nierenersatzverfahren (Dialyse)

z.B. Hdmofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse

Keine Angabe erforderlich

17 AA18 - Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerét zur Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik

Keine Angabe erforderlich

18 AA72 - 3D-Laparoskopie-System 3D-Laparoskopie-System

Eine 24h Verfiigbarkeit ist gegeben.

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA

gemaB § 136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das
bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen
erflillen, durch Verglitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflillen, erhalten keine Zuschldage. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht
eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das EKO. nimmt an dem Modul Notfallversorgung Kinder - erweiterte Notfallversorgung des G-
BA's teil sowie an dem Modul Durchblutungsstérungen am Herzen ( Chest Pain Unit).

Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung

Notfallstufe bereits vereinbart?
zugeordnet

Stufen der Notfallversorgung

M Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
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Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 2

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfullung
Umstand der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen
Notfallversorgung (siehe A-14.2).

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Modul Notfallversorgung Kinder (erweitert)
Module der Speziellen Notfallversorgung Stufe 2

M SNO2: Notfallversorgung Kinder (erweitert)
M SNO6: Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung

Erfullt Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaB § 6 Abs. 3

der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Es gab keine Einigung zwischen KGNW und KV in NRW bzgl. der Notfallversorgung auB3erhalb
der Offnungszeiten der Notfallpraxis.

Das Krankenhaus verfligt Gber eine
Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen

Ja
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemaB § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Ja

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung
mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1500] Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-[1500].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Organisationseinheit/Fachabteilung g 9

B-[1500].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 1500 - Allgemeine Chirurgie

B-[1500].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Heinz-Jochen Gassel
Telefon 0208 881 1651

Fax 0208 881 1119

E-Mail heinz-jochen.gassel@eko.de
Strasse VirchowstraB3e

Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen
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https://eko.de/kliniken-zentren/kliniken/klinik-fuer-al
lgemein-und-viszeralchirurgie

URL

B-[1500].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[1500].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 VC24 - Tumorchirurgie

2 VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
3 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
4 VC11 - Lungenchirurgie

5 VU14 - Spezialsprechstunde

6 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

7 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

8 VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

9 VC62 - Portimplantation

10 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

11 VC59 - Mediastinoskopie

12 VUO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
13 VRO06 - Endosonographie

14 VRO2 - Native Sonographie

15 VC21 - Endokrine Chirurgie

16 VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

17 VC20 - Nierenchirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

18 VUL11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
19 VRO04 - Duplexsonographie

20 VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

21  VC14 - Speiserbhrenchirurgie

22  VI43 - Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
23 VC71 - Notfallmedizin

24  VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

25 VC58 - Spezialsprechstunde

26 VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

B-[1500].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 814

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1500].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl

Cholelithiasis
2 K40 Hernia inguinalis 120
3 K35 Akute Appendizitis 66
4 K43 Hernia ventralis 49
5 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 41
6 K42 Hernia umbilicalis 38
7 K57 Divertikulose des Darmes 36
8 K56 Paral.ytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne 34
Hernie
9 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 22
10 K64 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose 21
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Bosartige Neubildung des Kolons

12 K61 Abszess in der Anal- und Rektalregion 15
13 T8l E;?spi);:lz(iaet:nen bei Eingriffen, anderenorts nicht 13
14 K81 Cholezystitis 10
15 K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 9
16 LOS Pilonidalzyste 8
17 EO4 Sonstige nichttoxische Struma 7
18 J93 Pneumothorax 6
19 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 5
20 K25 Ulcus ventriculi 5
21  C20 Bdsartige Neubildung des Rektums 5
22 D17 Gutartige Neubildung des Fettgewebes 5
23 K60 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 5
24 K55 GefaBkrankheiten des Darmes 4
25 N82 Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes 4
26 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 4
27 L89 Dekubitalgeschwiir und Druckzone 4
28 LO3 Phlegmone 4
29 K50 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] <4
30 L73 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel <4

B-[1500].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

PS-4-
. go:e Umgangsspr. Bezeichnung

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
2 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 185
3 5-511 Cholezystektomie 150
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# QRS Umgangsspr. Bezeichnun Anzahl
Code gangsspr. g

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

4 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 145
Venendruckes

5 9-984 Pflegebediirftigkeit 134

6 5932 Art des verw?ndeten Materials flir Gewebeersatz und 126
Gewebeverstarkung

7 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 123

8 8-08f Aufw.endige intensivmedizinische Komplexbehandlung 92
(Basisprozedur)

9 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 74

10 5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes 72

11 5-470 Appendektomie 67

12 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 57
Thrombozytenkonzentrat

13 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 54
14  3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 52
15 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 48
16 8-831 I(_;z?:;geund Wechsel eines Katheters in zentralvendse 47
17 5-541 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums 46
18 5-469 Andere Operationen am Darm 45
19 5-536 Verschluss einer Narbenhernie 43
50 §-837 Ei:lgungarr;-etfréages:]uminale GefaBintervention an Herz und 40
21  1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 38
22 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 38
23 5-894 t?:;:ﬁ:::ismn von erkranktem Gewebe an Haut und 34
24 5-916 Temporare Weichteildeckung 32
25 8-190 Spezielle Verbandstechniken 28
26 5-454 Resektion des Dinndarmes 26
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OPS-4-

# Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
27 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 25
28 1-650 Diagnostische Koloskopie 25
59 5-98c ::\;]V'Zr;cslrgni:ines Klammernahtgerates und sonstiger 25
30 5-381 Endarteriektomie 24

B-[1500].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

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

Proktologische Sprechstunde PKV

2 AMO7 - Privatambulanz Diagnostik und Therapie von Enddarm- und

Analerkrankungen

Chirurgisch-onkologische Schilddrisensprechstunde
PKV

3  AMO7 - Privatambulanz Vor- und Nachbereitung bei der chirurgischen Behandlung
von endokrinologischen Erkrankungen (vornehmlich
Behandlung von onkologischen
Schilddriisenerkrankungen)

Stoma-Sprechstunde PKV

4  AMO7 - Privatambulanz Vor- und Nachbereitung bei der chirurgischen
Behandlungen, die mit kiinstlichen Darmausgéngen
verbunden sind

Reflux-Sprechstunde PKV

5 AMO7 - Privatambulanz
Durchfiihrung von Reflux-Diagnostik

Chirurgische Endoskopie PKV(Vorsorge-Koloskopien)

6  AMO7 - Privatambulanz
Darmspiegelung im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen

Reflux-Sprechstunde

7  AMO7 - Privatambulanz
Durchfiihrung von Reflux-Diagnostik im Gastrologie-Labor
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

Zentrale Notaufnahme

AMO0S8 - Notfallambulanz
(24h)

Die Zentrale Notaufnahme steht allen Notfallpatienten

jederzeit zur Verfiigung.

B-[1500].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

1

2

10

11

12

13

14

15

16

Qualitatsbericht 2023

Vor- und nachstationare Leistungen
Vor- und nachstationare Leistungen

Chirurgische Endoskopie PKV(Vorsorge-
Koloskopien)

Chirurgisch-onkologische
Schilddrisensprechstunde PKV

Proktologische Sprechstunde PKV
Proktologische Sprechstunde PKV
Reflux-Sprechstunde PKV
Stoma-Sprechstunde PKV
Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Stand 28.11.2024

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC21 - Endokrine Chirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
VC58 - Spezialsprechstunde

VC58 - Spezialsprechstunde

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
VC67 - Chirurgische Intensivmedizin
VC21 - Endokrine Chirurgie

VC23 - Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC56 - Minimalinvasive
endoskopische Operationen

VC55 - Minimalinvasive
laparoskopische Operationen

VC58 - Spezialsprechstunde

VC24 - Tumorchirurgie
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B-[1500].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-

5-903 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut
2 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 4
3 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln 4
4 5-492 iﬁzilski;);\;;d Destruktion von erkranktem Gewebe des <4
5 5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe <4
6 5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen <4
7 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion <4
8 5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis <4
9 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis <4
10 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) <4

B-[1500].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[1500].11 Personelle Ausstattung

B-[1500].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte
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Falle je

Gesamt 5,33 159,295486
! VK/Person !

Beschéaftigungsverhaltnis Mit 5,33 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,22 Stationar 5,11

— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je
t 3,39 242,985077
Gesam ! VK/Person 98
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,39 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,04 Stationdar 3,35

B-[1500].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ13 - Viszeralchirurgie

2  AQO6 - Allgemeinchirurgie

B-[1500].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF28 - Notfallmedizin
2 ZF49 - Spezielle Viszeralchirurgie
3 ZF44 - Sportmedizin

4  ZF38 - Rdntgendiagnostik - fachgebunden - (MWBO 2003)
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B-[3600] Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin

B-[3600].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenfiihrende Abteilung

Name der

Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[3600].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 3600 - Intensivmedizin

B-[3600].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Priv. Doz. Dr. med. Peter Kiefer
Telefon 0208 881 1654

Fax 0208 881 3162

E-Mail peter.kiefer@eko.de

Strasse VirchowstraBe

Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/klinik-fuer-anaesthesie-und-intensivm
edizin.html

URL
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B-[3600].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[3600].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 VI40 - Schmerztherapie

VI20 - Intensivmedizin

Zentraleinheit

3 VI42 - Transfusionsmedizin

B-[3600].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3600].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[3600].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3600].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-[3600].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)
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B-[3600].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3600].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3600].11 Personelle Ausstattung

B-[3600].11.1 Arzte und Arztinnen
Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationdaren Versorgung

werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je

Gesamt 20,27 0
VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 20,27 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,96 Stationar 19,31

— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je
Gesamt 9 0
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,42 Stationar 8,58

B-[3600].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQO1 - Anasthesiologie
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B-[3600].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF15 - Intensivmedizin
2 ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden - (MWBO 2003)
3  ZF28 - Notfallmedizin

4  ZF13 - Homodopathie (aus MWBO 2018 entfernt)
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B-[3751] Klinik fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

B-[3751].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenflihrende Abteilung
Name der Klinik flr Diagnostische und Interventionelle
Organisationseinheit/Fachabteilung Radiologie

B-[3751].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

1 3751 - Radiologie

B-[3751].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Claus Nolte-Ernsting
Telefon 0208 309 2701

Fax 0208 309 2701

E-Mail Claus.Nolte-Ernsting@eko.de
Strasse VirchowstraBBe

Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/kliniken-zentren/kliniken/klinik-fuer-di
agnostische-und-interventionelle-radiologie

URL
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B-[3751].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[3751].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstdandige Leistung

VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Keine DPX Knochendichtemessung. Nur CT-Osteodensitometrie.

3 VR16 - Phlebographie

4 VR15 - Arteriographie

5 VR26 - Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

unter anderem Kardio-CT, CT-Urographie, , Clip-/Drahtmarkierung, Perfusionsbildgebung

VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

Mammographisch gesteuerte Drahtmarkierungen

8 VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

9 unter anderem Kardio-MRT, MR Mammographie, MR Angiographie, MR Urographie,
Prostata-MRT inkl. semiautomatischer, quantitativer Bildanalyse mittels Dyna-CAD-
Software

10 VRO1 - Konventionelle Réntgenaufnahmen
11  VR10 - Computertomographie (CT), nativ
VR41 - Interventionelle Radiologie

12 Interventionell-radiologische GeféBmedizin, Tumortherapie und Schmerzbehandlung.
Angiographisch und CT-gesteuert.
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Medizinische Leistungsangebote

VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

13
Leberspezifisches MR-Kontrastmittel

14  VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

15 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

16 VR42 - Kinderradiologie

17 VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR47 - Tumorembolisation

18 Transarterielle Chemoembolisation sowie Thermoablation mit Radiofrequenz und/oder
Mikrowelle zur Tumorzerstérung durch Hitze in Leber, Lunge, Niere, Nebenniere und
Skelettsystem

B-[3751].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3751].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[3751].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3751].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B ichnun
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

AMO04 - Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung Radiologische

nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-zV Untersuchungen
1  (besondere Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Radiologie flir
erméchtigte Arztinnen/

Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen) Arzte EKO
AM11 - Vor- und nachstationdre Leistungen nach § Vor- und nachstationare
115a SGB V Leistungen
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Bezeich
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

3 AMO7 - Privatambulanz Privat-Sprechstunde
Zentrale Notaufnahme

Die Zentrale
Notaufnahme steht allen
Notfallpatienten jederzeit
zur Verfiigung.

4  AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

B-[3751].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

B-[3751].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3751].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3751].11 Personelle Ausstattung

B-[3751].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 6,58 VK/Person
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 6,58 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,51 Stationdar 5,07
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— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je
G t 3,56
esam VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,56 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,82 Stationar 2,74

B-[3751].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ54 - Radiologie

B-[3751].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden - (MWBO 2003)
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B-[2425] Klinik fur Frauenheilkunde

B-[2425].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik far F heilkund
Organisationseinheit/Fachabteilung NIk TUr Frauenneticinde

B-[2425].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 2425 - Frauenheilkunde

2 2500 - Geburtshilfe

B-[2425].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Marc SchiBler
Telefon 0208 881 4175

Fax 0208 881 4209

E-Mail marc.schuessler@eko.de
Strasse VirchowstraBe
Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-frauenheil
kunde.html

URL
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B-[2425].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[2425].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

VG16 - Urogynakologie

VRO2 - Native Sonographie

VGO1 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO06 - Gynakologische Chirurgie

VGO7 - Inkontinenzchirurgie

VG13 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VGO04 - Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG15 - Spezialsprechstunde
VGO5 - Endoskopische Operationen
VGOO - (,Sonstiges")

Organzentrum mit Zusatzangeboten: Brustzentrum McilheimOberhausen

VGOS8 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
VG12 - Geburtshilfliche Operationen

VG19 - Ambulante Entbindung

VGO9S - Pranataldiagnostik und -therapie
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Medizinische Leistungsangebote

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

18
19 VGOO - (,Sonstiges"): Twinklinik
20 VG110 - Betreuung von Risikoschwangerschaften

21  VGOO - (,Sonstiges"): Perinatalzentrum Level 1

VGO0O - (,Sonstiges"): Redman-CTG zur Versorgung von

22
Hochrisikoschwangerschaften

VGOO - (,Sonstiges"): CTG-Zentraliberwachung mit computerisierter Echtzeit-

23
Auswertung.

24 VGO0 - (,Sonstiges"™): HebammenkreiBssaal

B-[2425].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 5425

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2425].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Lebendgeborene nach dem Geburtsort 1419

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter
2 034 . 331
Anomalie der Beckenorgane

3 042 Vorzeitiger Blasensprung 297

4 070 Dammriss unter der Geburt 275

5 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen 258
Distress [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand]

6 C50 Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] 186
Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder

7 036 - . 145
vermuteter Komplikationen beim Fetus

8 080 Spontangeburt eines Einlings 136

9 071 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 130
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ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Leiomyom des Uterus

11 075 Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit und 117
Entbindung, anderenorts nicht klassifiziert

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und

12 064
Einstellungsanomalien des Fetus

108

Nichtentzliindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
13 N83 _ . . 99
uterina und des Lig. latum uteri

14 014 Praeklampsie 90
15 026 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die -8
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind
16 N81 Genitalprolaps bei der Frau 76
17 N80 Endometriose 60
18 048 Ubertragene Schwangerschaft 58
19 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 56
50 082 Sacaebsir:ezi]nes Einlings durch Schnittentbindung [Sectio 55
21 021 UberméBiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft 52

Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts
22 099 klassifizierbar sind, die jedoch Schwangerschaft, Geburt 51
und Wochenbett komplizieren

23 D24 Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] 48
24 D27 Gutartige Neubildung des Ovars 41
25 072 Postpartale Blutung 40
26 024 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft 38
27 047 Frustrane Kontraktionen [Unnitze Wehen] 37
28 044 Placenta praevia 35

Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder

29 033
vermutetem Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken

35

30 046 Prapartale Blutung, anderenorts nicht klassifiziert 32
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B-[2425].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

QRS Umgangsspr. Bezeichnun Anzahl
Code gangssp g

9-262 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 1864

5 5.758 Rekonstruktion weiblicher Ge-schlechtsorgane nach 1227
Ruptur, post partum [Dammriss]

3 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 1028
4 5-749 Andere Sectio caesarea 1018
5 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 402
6 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 299
7 5-728 Vakuumentbindung 233
S SE0  ion von Mammagenese 211
) 5-730 Klnstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 195
10 9-500 Patientenschulung 181
11 5-683 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 167
12 5-704 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 143
13 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 138
14 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 133
15 9-984 Pflegebediirftigkeit 125
16 5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe 124
17 3-100 Mammographie 118
18 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 111
19 5-661 Salpingektomie 111
20 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 103
21 5-756 Entfernung zurickgebliebener Plazenta (postpartal) 98
22 5-681 Ezzzn und Destruktion von erkranktem Gewebe des 97
23  1-672 Diagnostische Hysteroskopie 92
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OPS-4- :

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
24 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 88
Venendruckes

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

S Thrombozytenkonzentrat 88
26  5-690 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri] 86
SR I it
28 1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 73
29 5-653 Salpingoovariektomie 72
30 5-738 Episiotomie und Naht 59

B-[2425].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

AMO04 - Ermachtigung zur

ambulanten Behandlung n"ach § 116  Gynakologischer Ultraschall

SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
1 (besondere Untersuchungs- und Spezielle Ultraschalluntersuchungen auf
Uberweisung von niedergelassenen Arzten/

Behandlungsmethoden oder i
Arztinnen & High End Sonographie

Kenntnisse von Krankenhausarzten
und Krankenhausarztinnen)

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

AMO04 - Ermachtigung zur

ambulanten Behandlung nach § 116 ) _
SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-zV Urogynakologische Sprechstunde

3 (besondere Untersuchungs- und Urodynamische Diagnostik und Inkontinenz-
Behandlungsmethoden oder Behandlung

Kenntnisse von Krankenhausarzten
und Krankenhausarztinnen)
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

AMO04 - Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
4 (besondere Untersuchungs- und Onkologische Therapie
Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhauséarzten
und Krankenhausarztinnen)

AMO04 - Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung nach § 116 Konsiliarische Beratung, Durchfiihrung von

SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV ambulanten Chemotherapien bei Brustkrebs

5 (besondere Untersuchungs- und Konsiliarische Beratung auf Uberweisung von
Behandlungsmethoden oder Fachérzten fiir Frauenheilkunde und
Kenntnisse von Krankenhausarzten Geburtshilfe

und Krankenhausarztinnen)

Konsiliarische Beratung, Untersuchung zu
allen benignen und malignen, unsicheren

L Fragestellungen aus dem Bereich der
AMO04 - Ermachtigung zur

Senologie
ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV Konsiliarische Beratung auf Uberweisung von
6 (besondere Untersuchungs- und Faché&rzten Fiir Frauenheilkunde und
Behandlungsmethoden oder Geburtshilfe, Fachérzten fir Innere Medizin

mit dem Schwerpunkt Hématologie und
Onkologie und fir ménnliche Patienten auch
auf Uberweisung von Faché&rzten fiir
Allgemeinmedizin und Fachérzten flr Innere
Medizin

Kenntnisse von Krankenhausarzten
und Krankenhausarztinnen)

AMO04 - Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV

7 (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhausarzten
und Krankenhausarztinnen)

Teilnahme an multidisziplinarer
Fallkonferenz

8 AMLL - Vor- und nachstationare Vor- und nachstationare Leistungen
Leistungen nach § 115a SGB V g

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 70 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

Onkologische Tagesklinik; Dysplasie-
Sprechstunde; Gynakologischer Ultraschall
Urodynamik, Brustzentrum

Weiterfiihrende gyndko-onkologische

° AMO? - Privatambulanz Therapie,; Weiterfiihrende Diagnostik von
Verdnderungen im Bereich des
Gebdrmutterhalses; Spezielle
Ultraschalluntersuchungen auf Uberweisung
von niedergelassenen Frauendrzten.
Zentrale Notaufnahme
10 AMO8 - Notfallambulanz (24h) Die Zentrale Notaufnahme steht allen
Notfallpatienten jederzeit zur Verfligung.
P ——— Ultraschall, Geburtsplanungsgesprache,
= (S E ) 27 Schwangerschaftsbetreuung KV
ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV Vorgeburtliche Ultraschalldiagnostik mit
11  (besondere Untersuchungs- und Doppler-Untersuchung, Choriozottenbiopsie;
Behandlungsmethoden oder Cordozentese; Amniozentese;
Kenntnisse von Krankenhausarzten SSTTES S SEE) (UE g Ve
R Fragestellungen zum fetalen
und Krankenhausarztinnen) o
Missbildungsausschuss
AM11 - Vor- und nachstationare
12 Vor- und nachstationare Leistungen
Leistungen nach § 115a SGB V g
Ultraschall-Diagnostik;
Geburtsplanungsgesprache;
Schwangerschaftsbetreuung
13 AMO7 - Privatambulanz
Vorgeburtliche Ultraschalldiagnostik; Klarung
von Fragestellungen zum fetalen
Missbildungsausschluss
KreiBsaal
14 AMO8 - Notfallambulanz (24h) Der KreiBsaal steht allen Notfallpatienten

jederzeit zur Verfligung.

B-[2425].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

1

Qualitatsbericht 2023

Gynakologischer Ultraschall

Stand 28.11.2024

VGOS8 - Diagnostik und Therapie
gynakologischer Tumoren
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Gynakologischer Ultraschall

Gynakologischer Ultraschall

Gynakologischer Ultraschall

Onkologische Tagesklinik; Dysplasie-
Sprechstunde; Gynakologischer
Ultraschall Urodynamik, Brustzentrum

Onkologische Tagesklinik; Dysplasie-
Sprechstunde; Gynakologischer
Ultraschall Urodynamik, Brustzentrum

Onkologische Tagesklinik; Dysplasie-
Sprechstunde; Gynakologischer
Ultraschall Urodynamik, Brustzentrum

Onkologische Tagesklinik; Dysplasie-
Sprechstunde; Gynakologischer
Ultraschall Urodynamik, Brustzentrum

Onkologische Tagesklinik; Dysplasie-
Sprechstunde; Gynakologischer
Ultraschall Urodynamik, Brustzentrum

Onkologische Tagesklinik; Dysplasie-
Sprechstunde; Gynakologischer
Ultraschall Urodynamik, Brustzentrum

Onkologische Tagesklinik; Dysplasie-
Sprechstunde; Gynakologischer
Ultraschall Urodynamik, Brustzentrum

Onkologische Therapie

Onkologische Therapie

Onkologische Therapie

Onkologische Therapie

Urogynakologische Sprechstunde

Stand 28.11.2024

VG13 - Diagnostik und Therapie von
entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14 - Diagnostik und Therapie von
nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VG15 - Spezialsprechstunde

VGOS8 - Diagnostik und Therapie
gynakologischer Tumoren

VGO1 - Diagnostik und Therapie von
bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VG13 - Diagnostik und Therapie von
entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14 - Diagnostik und Therapie von
nichtentzindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VGO5 - Endoskopische Operationen

VGO06 - Gyndkologische Chirurgie

VG15 - Spezialsprechstunde

VGO1 - Diagnostik und Therapie von
bosartigen Tumoren der Brustdrise

VGO02 - Diagnostik und Therapie von
gutartigen Tumoren der Brustdrise

VGO03 - Diagnostik und Therapie von

sonstigen Erkrankungen der Brustdrise

VG04 - Kosmetische/Plastische
Mammachirurgie

VGO07 - Inkontinenzchirurgie
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Urogynakologische Sprechstunde

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme
Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Vor- und nachstationare Leistungen

Vor- und nachstationare Leistungen

Vor- und nachstationare Leistungen

Ultraschall, Geburtsplanungsgesprache,
Schwangerschaftsbetreuung KV

Ultraschall, Geburtsplanungsgesprache,
Schwangerschaftsbetreuung KV

Stand 28.11.2024

VG16 - Urogynadkologie

VGO08 - Diagnostik und Therapie
gynakologischer Tumoren

VGO1 - Diagnostik und Therapie von
bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VG13 - Diagnostik und Therapie von
entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VGO02 - Diagnostik und Therapie von
gutartigen Tumoren der Brustdriise

VG14 - Diagnostik und Therapie von
nichtentzindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VGO03 - Diagnostik und Therapie von
sonstigen Erkrankungen der Brustdrise

VGO5 - Endoskopische Operationen
VGO06 - Gynakologische Chirurgie
VGO07 - Inkontinenzchirurgie

VG04 - Kosmetische/Plastische
Mammachirurgie

VG15 - Spezialsprechstunde
VG16 - Urogynadkologie

VG10 - Betreuung von
Risikoschwangerschaften

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

VGO9 - Pranataldiagnostik und -
therapie

VG10 - Betreuung von
Risikoschwangerschaften

VG11 - Diagnostik und Therapie von
Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes
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Ultraschall, Geburtsplanungsgesprache, VGO9 - Pranataldiagnostik und -

35
Schwangerschaftsbetreuung KV therapie

Ultraschall-Diagnostik;
36 Geburtsplanungsgesprache;
Schwangerschaftsbetreuung

VG10 - Betreuung von
Risikoschwangerschaften

Ultraschall-Diagnostik;
37 Geburtsplanungsgesprache;
Schwangerschaftsbetreuung

VGO09 - Pranataldiagnostik und -
therapie

VG10 - Betreuung von

38 KreiBsaal
reibsaa Risikoschwangerschaften
VG11 - Diagnostik und Therapie von
Krankheiten wahrend der
39 KreiBsaal
reibsas Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes
40 KreiBsaal VG12 - Geburtshilfliche Operationen
V - Pra Idi ik -
41 KreiBsaal GO09 - Pranataldiagnostik und

therapie

B-[2425].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

PS-4-
. go:e Umgangsspr. Bezeichnung

1-672 Diagnostische Hysteroskopie
2 5-690 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri] 156
3 1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 144
4 1-472 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri 88
5 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 37
6 5-711 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste) 13
2 5-681 E):ZLsulgn und Destruktion von erkranktem Gewebe des 10
8 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 8
9 5-469 Andere Operationen am Darm 8

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und

10 5-870
Destruktion von Mammagewebe
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OPS-4-

8-100 Fremdkoérperentfernung durch Endoskopie
12 5-691 Entfernung eines intrauterinen Fremdkd&rpers 5
13 5-661 Salpingektomie 5
14  5-758 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach 4

Ruptur, post partum [Dammriss]

15  5-702 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe i
der Vagina und des Douglasraumes

16 5-881 Inzision der Mamma <4
e e e <4
18 5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen <4
19 5-653 Salpingoovariektomie <4
20 5-675 Andere Rekonstruktion der Cervix uteri <4
21 5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe <4

Phlebographie der GefaBe einer Extremitat mit
22 3-614 . <4
Darstellung des Abflussbereiches

23 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie <4

24  5.751 KUrettage zur Beendigung der Schwangerschaft <4
[Abruptio]

25 5-666 Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina <4

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
26 5-663 N . <4
[Sterilisationsoperation]

B-[2425].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2425].11 Personelle Ausstattung
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B-[2425].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und

dargestellt.

Das arztliche Personal der Klink fiir Frauenheilkunde wurde anhand eines von uns
definierten Verteilungsschlissels auf Basis der Belegungszahlen eingesetzten
Mitarbeiter in die Fachabteilungen der Gyndkologie und Geburtshilfe

durchschnittlich verteilt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 18,07
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 18,07
Versorgungsform Ambulant 2,2

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 6,97
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,97
Versorgungsform Ambulant 1,15

Falle je
VK/Person

Ohne

Stationar

Falle je
VK/Person

Ohne

Stationar

40

341,839935

15,87

932,130554

0

5,82

B-[2425].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der

Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ16 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie

Perinatalmedizin

3  AQ14 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[2425].11.1.2 Zusatzweiterbildung

AQ17 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF25 - Medikamentdse Tumortherapie
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Zusatz-Weiterbildung

2  ZF38 - Rontgendiagnostik - fachgebunden - (MWBO 2003)
3 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden - (MWBO 2003)

4  ZF02 - Akupunktur
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B-[1800] Klinik fur GefaBchirurgie, Endovaskulare Chirurgie und
Phlebologie

B-[1800].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung
Name der Klinik fir GefaBchirurgie, Endovaskuldre Chirurgie
Organisationseinheit/Fachabteilung und Phlebologie

B-[1800].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

1 1800 - GefaBchirurgie

B-[1800].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Holger ClaBen
Telefon 0208 881 1652

Fax 0208 881 1119

E-Mail Holger.Classen@eko.de
Strasse VirchowstraBBe
Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-gefaesschi
URL rurgie-endovaskulaere-chirurgie-und-phlebologie.ht
ml
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B-[1800].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[1800].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie

10

11

Offene und endovaskuldre Aortenaneurysma-Chirurgie inklusive Dissektionen

VC17 - Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaBerkrankungen

Behandlung aller Erkrankungen von allen arteriellen GefdBerkrankungen, u.a.
Carotischirurgie und komplexe Bypasschirurgie bei arteriellen Verschlusskrankheiten

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

u.a. entziindliche GeféBerkrankungen (Vaskulitis)

VR15 - Arteriographie
VDOO - (,Sonstiges"): Diagnostik und Therapie des Diabetischen FuBsyndrom

Zertifizierung "Stationdre FuBbehandlungseinrichtung" nach DDG, komplettes Spektrum
der interventionellen und operativen Therapie, pedale Bypasschirurgie

VC19 - Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Behandlung aller venésen Erkrankungen mit kompletten Spektrum der konservativen,
operativen, interventionellen und endovendsen Therapieformen

VR16 - Phlebographie

VC61 - Dialyseshuntchirurgie

Komplettes Spektrum der operativen und interventionellen Dialyseshunt-Therapie, sowie
Anlage von Dialysekathetern

VC62 - Portimplantation
VCOO - (,Sonstiges"): Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LymphgefaBe

VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
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Medizinische Leistungsangebote

12 VCO06 - Defibrillatoreingriffe

13  VCO5 - Schrittmachereingriffe

B-[1800].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1051

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1800].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl

Atherosklerose
2 El1 Diabetes mellitus, Typ 2 128
3 A46 Erysipel [Wundrose] 89

4 182 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 68
Transplantate im Herzen und in den GefaBen

5 183 Varizen der unteren Extremitaten 66

Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne
6 165 _ o 60
resultierenden Hirninfarkt

7 171 Aortenaneurysma und -dissektion 51
8 N18 Chronische Nierenkrankheit 43
) 180 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 42
10 172 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion 22
11 L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 19
12 174 Arterielle Embolie und Thrombose 15
13 177 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen 10
14 Tsi Kompl?k-ationen bei Eingriffen, anderenorts nicht 6
klassifiziert
15 187 Sonstige Venenkrankheiten 5
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Sonstige nichtinfektiése Krankheiten der LymphgefaBe
und Lymphknoten

17 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 4

Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut,

18 198 anderenorts nicht klassifiziert 4
19 LO3 Phlegmone 4
20 186 Varizen sonstiger Lokalisationen 4
51 T89 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen eines <4

Traumas

22 T87 Komp.)llkatlone_n, die fir Replantation und Amputation <4
bezeichnend sind

23 182 Sonstige vendése Embolie und Thrombose <4
24 125 Chronische ischamische Herzkrankheit <4
25 173 Sonstige periphere GefaBkrankheiten <4
26 E10 Diabetes mellitus, Typ 1 <4
27 R10 Bauch- und Beckenschmerzen <4
28 I50 Herzinsuffizienz <4
29 G45 g;;edt:’:)ar:}eetransitorische Ischamie und verwandte <4
30 I20 Angina pectoris <4

B-[1800].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

PS-4-
. go:e Umgangsspr. Bezeichnung

9-984 Pflegebedirftigkeit
2 5-381 Endarteriektomie 370
3 8-836 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention 353
4 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 325

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
5 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 309
Venendruckes
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QRS Umgangsspr. Bezeichnun Anzahl
Code gangssp g

3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit

7 5-896 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 262
Unterhaut
8 3-607 Arteriographie der GefaBe der unteren Extremitaten 258

Computertomographie der peripheren GefaBe mit

o 3-228 Kontrastmittel 254
10 5-930 Art des Transplantates oder Implantates 238
11 5-395 Patchplastik an BlutgefaBen 207
12 8-854 Hamodialyse 207
13 5-394 Revision einer BlutgefaBoperation 205

14  5-380 Inzision“, Embolektomie und Thrombektomie von 190
BlutgefaBen

15 3-605 Arteriographie der GefaBe des Beckens 177

16 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 171

17  8-840 (Perl.(utan-)trans_luminale Implantation von nicht 146
medikamentefreisetzenden Stents

18 8-98f Aufw.endige intensivmedizinische Komplexbehandlung 138
(Basisprozedur)

19 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 195

Thrombozytenkonzentrat

20 5-393 Anlegerl eines anderen Shuntes und Bypasses an 125
BlutgefaBen

21 5-916 Temporare Weichteildeckung 122
22 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 122
23 | 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 121
24  5-983 Reoperation 112
25 5-865 Amputation und Exartikulation FuBB 111
26 3-604 Arteriographie der GefaBe des Abdomens 101
27 5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen 100
28 9-500 Patientenschulung 99
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OPS-4-

# Umgangsspr. Bezeichnun Anzahl
Code gangssp g

29 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 96

30 5-38a Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen 95

B-[1800].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten

Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a ) ) )
Abs. 1 Arzte-ZV (besondere GefaBchirurgische Sprechstunde GKV

1 Untersuchungs- und Diagnostik und Behandlung von
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse Patienten mit diabetischem FuB

von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)

AMO04 - Erméchtigung zur ambulanten Konsiliarische Beratung
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a

.. Konsiliarische Beratung auf
Abs. 1 Arzte-ZV (besondere

Uberweisung von

2 Untersuchungs- und Fachérztinnen/Fachérzten fiir
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse GeféBchirurgie und
von Krankenhausarzten und Faché&rztinnen/Fachérzten fir Chirurgie
Krankenhausérztinnen) mit dem Schwerpunkt GefaBchirurgie

3 AMLL - Vor- und nachstationare Vor- und nachstationare Leistungen
Leistungen nach § 115a SGB V 9

GefaBchirurgische Sprechstunde PKV

Diagnostik und Behandlung von

4 AMO7 - Privatambulanz GefiBerkrankungen, Erkrankungen des
Lymphsystems und Behandlung von
chronischen Wunden.

Zentrale Notaufnahme

5  AMO8 - Notfallambulanz (24h) Die Zentrale Notaufnahme steht allen
Notfallpatienten jederzeit zur
Verfiigung.

B-[1800].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

Vor- und nachstationare

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie
Leistungen Y 9
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2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Vor- und nachstationare

Leistungen

Vor- und nachstationare

Leistungen

Vor- und nachstationare

Leistungen

GefaBchirurgische
Sprechstunde PKV

GefaBchirurgische
Sprechstunde PKV

GefaBchirurgische
Sprechstunde PKV

GefaBchirurgische
Sprechstunde PKV

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme
Zentrale Notaufnahme
Zentrale Notaufnahme
Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Notaufnahme
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VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen

VC17 - Offen-chirurgische und endovaskuldre
Behandlung von GefaBerkrankungen

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen

VC17 - Offen-chirurgische und endovaskuldre
Behandlung von GefaBerkrankungen

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie
VR15 - Arteriographie

VR26 - Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

VR27 - Computergestltzte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VVCO06 - Defibrillatoreingriffe

VDO3 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der
Haut und der Unterhaut

VR41 - Interventionelle Radiologie
VR28 - Intraoperative Anwendung der Verfahren

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen

VR17 - Lymphographie
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VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit

23  Zentrale Notaufnahme ;
Kontrastmittel

24  Zentrale Notaufnahme VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT),

25 Zentrale Notaufnahme .
Spezialverfahren

VC17 - Offen-chirurgische und endovaskuldre

26  Zentrale Notaufnahme
Behandlung von GefaBerkrankungen

27  Zentrale Notaufnahme VR16 - Phlebographie

28 Zentrale Notaufnahme VVC62 - Portimplantation

29 Zentrale Notaufnahme VCO5 - Schrittmachereingriffe
30 Zentrale Notaufnahme VR40 - Spezialsprechstunde

B-[1800].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-

5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen
2 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 57
3 3-613 Phlebographie der GefaBe einer Extremitat <4
4  5-392 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes <4
5 8-836 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention <4
6 3-606 Arteriographie der GefaBe der oberen Extremitaten <4

B-[1800].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[1800].11 Personelle Ausstattung
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B-[1800].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je

7 144 134
Gesamt ,88 VK/Person ,36813
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,88 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,6 Stationar 7,28

— davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je

287,158447
Gesamt 3,9 VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,9 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,24 Stationar 3,66

B-[1800].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQO06 - Allgemeinchirurgie
2  AQO7 - GefaBchirurgie

3  AQ13 - Viszeralchirurgie

B-[1800].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF31 - Phlebologie

2  ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden - (MWBO 2003)
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B-[0200] Klinik fur Geriatrie

B-[0200].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik far Geriatri
Organisationseinheit/Fachabteilung NIk ur eriatnie

B-[0200].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0200 - Geriatrie

B-[0200].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Sergej Birkheim

Telefon 0208 881 1311

Fax 0208 881 1319

E-Mail Sergej.Birkheim@eko.de
Strasse VirchowstraBe
Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-geriatrie.h
tml

URL
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B-[0200].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[0200].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

V144 - Geriatrische Tagesklinik

10 Plitze

2 VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen
3 VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
4 VRO02 - Native Sonographie

VIO5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und
der Lymphknoten

6 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndghrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

8 VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

9 VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
10 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

11  VI39 - Physikalische Therapie

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

12
13 VIO8 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

14  VIO6 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
15 VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

16  VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

17  VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
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Medizinische Leistungsangebote

18 VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

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

19
20 VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
21  VH24 - Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

22 VI35 - Endoskopie

23 VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

24  VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

25 VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

26 VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

B-[0200].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1251

Teilstationare Fallzahl 72

B-[0200].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Storungen des Ganges und der Mobilitat

2 S72 Fraktur des Femurs 110
3 E86 Volumenmangel 92
4 I50 Herzinsuffizienz 89
5 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 69
6 R29 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das 59
Muskel-Skelett-System betreffen
7 S32 Fraktur der Lendenwirbelsdaule und des Beckens 49
8 B9Y Sonstige und nicht naher bezeichnete 24

Infektionskrankheiten
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht

klassifiziert
10 163 Hirninfarkt 21
11 A49 Ejll((;ﬁ:aetl::nlnfektion nicht naher bezeichneter 21
12 M54 Rickenschmerzen 18
13 FOS zjgztgliqczrgnd;;;?nglkohol oder andere psychotrope 18
14 R55 Synkope und Kollaps 17
15 I10 Essentielle (primare) Hypertonie 16
16 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 14
17 M48 Sonstige Spondylopathien 13
18 R42 Schwindel und Taumel 13
19 S06 Intrakranielle Verletzung 11
20 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 10

21 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen G
Sprunggelenkes

22 144 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 10

53 M35 Sons’_ci_gg Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht 10
klassifiziert

24 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 10

a5 | s Fraktur_ der I?lppe(n), des Sternums und der 9
Brustwirbelsaule

26 Mi6 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 9
27 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 8
28 170 Atherosklerose 8
29 K56 IF_’le:arranliy;cischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne 5
30 J12 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 7
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B-[0200].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-

9-984 Pflegebediirftigkeit 1087
2 8-98a Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung 865
3 8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung 659
4 3-200 Native Computertomographie des Schadels 502
5 1-771 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA) 444
6 8-98g K.omplexbéhal.']dlung b(.ei Bes_iedelurng gder Infektion mit 183

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
7 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 114
8 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 93
9 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 87
10 9-500 Patientenschulung 75
11 3-203 zztc:ill/:n(;;)an:lfutertomographie von Wirbelsaule und 23
12 1-770 miur:;c:;r:;izzisosr;i:aenstgeriatrisches Screening und 25
13 3-205 gjzl\éeréomputertomographie des Muskel-Skelett- 57
14 8-854 Hamodialyse 55
15 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 47
16 3-900 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 47
17 1-440 Zr;ﬂ:\l;c;zi;z:euii;isai:karzac;berem Verdauungstrakt, 47
18 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 44
19 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 42
50 8-800 ILarr;sr,]:Ltl)s;:;t\e/gEO\:]oZI;:I;ZtErythrozytenkonzentrat und 42
21 1-931 Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik 41
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

22  8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 37

Venendruckes
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QRS Umgangsspr. Bezeichnun Anzahl
Code gangssp g

1-650 Diagnostische Koloskopie

24  3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 35

25 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 29

26 3-202 Native Computertomographie des Thorax 28

57 1-266 EIektrophysi(?_Iogische Untersuchung des Herzens, nicht 58
kathetergestutzt

28 3-228 Computert.omographle der peripheren GefaBe mit 57
Kontrastmittel

29 3-206 Native Computertomographie des Beckens 23

30  8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 5

(Basisprozedur)

B-[0200].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeich
# | Art der Ambulanz ezeichnung der
Ambulanz

AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § Vor- und nachstationare
115a SGB V Leistungen
AMO04 - Erméachtigung zur ambulantenﬂBehandIung Tagesklinik
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-zZV

2  (besondere Untersuchungs- und D“r_Chf‘{hrung des
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von je”at”SChen
Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen) ssessments

3  AMO7 - Privatambulanz Privatambulanz

Zentrale Notaufnahme

Die Zentrale
Notaufnahme steht allen
Notfallpatienten jederzeit
zur Verfligung.

4 AMOS8 - Notfallambulanz (24h)
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B-[0200].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

. VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des

1 Tagesklinik
Nervensystems

2  Tagesklinik  VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

3  Tagesklinik VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend

4  Tagesklinik
g n das Zentralnervensystem betreffen

VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Léhmung und

5 Tagesklinik
g sonstigen Lahmungssyndromen

6 Tagesklinik ~ VIO6 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten

B-[0200].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[0200].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[0200].11 Personelle Ausstattung

B-[0200].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationdaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
7 21 2461
Gesamt 5,79 VK/Person 8,324615
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Beschéaftigungsverhaltnis Mit 5,79

Versorgungsform Ambulant 0,06

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 3,44
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,44
Versorgungsform Ambulant 0

Ohne 0

Stationdr 5,73

Falle je

363,662781
VK/Person ! 8

Ohne 0

Stationdr 3,44

B-[0200].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der

Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ23 - Innere Medizin

2 AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

B-[0200].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF09 - Geriatrie

2 ZF30 - Palliativmedizin

3  ZF32 - Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)

4  ZF38 - Rdntgendiagnostik - fachgebunden - (MWBO 2003)
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B-[0100] Klinik fur Innere Medizin und Gastroenterologie

B-[0100].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik fir Innere Medizin und Gastroenterologie
Organisationseinheit/Fachabteilung 9

B-[0100].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0100 - Innere Medizin

B-[0100].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt komm. Chefarzt bis Ende 04/2023
Titel, Vorname, Name Dr. med. Florin Laubenthal
Telefon 0208 881 1654

Fax 0208 881 3162

E-Mail florin.laubenthal@eko.de

Strasse VirchowstraBe

Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-innere-me

URL dizin-und-gastroenterologie.html
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt seit 05/2023

Titel, Vorname, Name Dr. med Christoph Sohr

Telefon 0208 881 1359
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Fax 0208 881 1119

E-Mail christoph.sohr@eko.de
Strasse VirchowstraBe
Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-innere-me
dizin-und-gastroenterologie.html

URL

B-[0100].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[0100].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

2 VI39 - Physikalische Therapie
3 VH24 - Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

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

VIOS5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefae und
der Lymphknoten

6 VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
7 VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
8 VRO6 - Endosonographie

VI42 - Transfusionsmedizin

in Kooperation mit dem Labor
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Medizinische Leistungsangebote

VRO2 - Native Sonographie

10
Elastometrie der Leber

11 VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

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

12
13 VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
14  VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

15 VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel

16 VI43 - Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

17 VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

18 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

19 VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

20 VI20 - Intensivmedizin

21 VI27 - Spezialsprechstunde

22 VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

23 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

24 VIO09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

25 VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

26  VIO8 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

27 VI35 - Endoskopie

28 VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

29
(Gastroenterologie)

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

30 Stoffwechselkrankheiten

31 VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
32 VIO6 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten

33 VRO04 - Duplexsonographie
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B-[0100].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2624

Teilstationare Fallzahl 0

B-[0100].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

Gastritis und Duodenitis

2 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 144
3 K80 Cholelithiasis 104
Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht
4 J15 95

klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und

5 AO09 Kolitis infektiésen und nicht naher bezeichneten 90
Ursprungs
6 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 87
7 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 81
8 D50 Eisenmangelanamie 66
9 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 63
10 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 59
11 K85 Akute Pankreatitis 56
foms e e e bereme 2
13 K57 Divertikulose des Darmes 50
14 K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 45
15 122 C:;:ie:c:;zktion der unteren Atemwege, nicht naher 42
16 J10 Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren 33
17 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 33
18 A49 Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter 33

Lokalisation
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Gastroosophageale Refluxkrankheit

20 D64 Sonstige Anamien 32
21 K22 Sonstige Krankheiten des Osophagus 30
22 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 29
23 A04 Sonstige bakterielle Darminfektionen 27
24 K25 Ulcus ventriculi 26
25 K74 Fibrose und Zirrhose der Leber 25
26 K26 Ulcus duodeni 24
27 E86 Volumenmangel 22
58 R63 Ezg:gftfz:ﬁe, die die Nahrungs- und Fllissigkeitsaufnahme 25
29 E10 Diabetes mellitus, Typ 1 22
30 Ri11 Ubelkeit und Erbrechen 22

B-[0100].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

PS-4-
. go:e Umgangsspr. Bezeichnung

9-984 Pflegebedirftigkeit 1170

2 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 1010

3 1-440 Endoskc.).plsche Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 609
Gallengangen und Pankreas

4 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 575

5 1-650 Diagnostische Koloskopie 575

6 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 424
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

7 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 346
Venendruckes

8 8-98f Aufw.endlge intensivmedizinische Komplexbehandlung 517
(Basisprozedur)

9 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 216

Thrombozytenkonzentrat
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QRS Umgangsspr. Bezeichnun Anzahl
Code gangssp g

1-653 Diagnostische Proktoskopie

11 8-98g Kf)mplexbc_ahar}dlung b(-ai Bestiedelu-ng gder Infektion mit 199
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

12 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen 199

13 3-825 Magnetres.onanztomographie des Abdomens mit 194
Kontrastmittel

14 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 176

15 3-200 Native Computertomographie des Schadels 159

16  9-500 Patientenschulung 155

17 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 142

18 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 129

19 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 197

GefaBsystems mit quantitativer Auswertung

20 5-452 Lokale.: Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 123
des Dickdarmes

21 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 99
22  5-469 Andere Operationen am Darm 85
23 1-931 Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik 75
24  3-055 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 71
25 3-202 Native Computertomographie des Thorax 57
26 3-056 Endosonographie des Pankreas 53
57  §-831 ézgf;geund Wechsel eines Katheters in zentralvendse 51
28 3-052 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE] 50
29 3-843 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP] 50
30 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 49
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B-[0100].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 ARSI T UE TS ST I Vor- und nachstationare Leistungen
Leistungen nach § 115a SGB V 9

Endoskopische Diagnostik und Therapie;

> AMO7 - Privatambulanz Gastroenterologische Funktionsdiagnostik

Kapselendoskopie, Koloskopie, Gastroskopie

Zentrale Notaufnahme

3 AMO8 - Notfallambulanz (24h) Die Zentrale Notaufnahme steht allen
Notfallpatienten jederzeit zur Verfligung.

B-[0100].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

Vor- und
L VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen
1 nachstationare . .
. Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Leistungen
Vor- und
- o VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
2 nachstationare
. Atemwege und der Lunge
Leistungen
Vor- und
L VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
3 nachstationare
. Leber, der Galle und des Pankreas
Leistungen
Vor- und
- o VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
4 nachstationare
. Darmausgangs
Leistungen
Vor- und
L VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
5 nachstationare .
. Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Leistungen
Vor- und
- o VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
6 nachstationare
) Pleura
Leistungen
Vor- und
7 nachstationdre VRO04 - Duplexsonographie
Leistungen
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Vor- und
8 nachstationare VI35 - Endoskopie
Leistungen

Vor- und
9 nachstationare VRO6 - Endosonographie
Leistungen

Vor- und
10 nachstationare VRO2 - Native Sonographie
Leistungen

Vor- und
11  nachstationdre VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel
Leistungen

12  Zentrale Notaufnahme VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie

1 z le N fnah
3 entrale Notaufnahme (Hochdruckkrankheit)

14  Zentrale Notaufnahme VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen

15 Zentrale Notaufnahme
' n Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

16  Zentrale Notaufnahme
Atemwege und der Lunge

VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

17  Zentrale Notaufnah
entraie otaufnanme Leber, der Galle und des Pankreas

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

18 Zentrale Notaufnahme
Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

19  Zentrale Notaufnahme
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI33 - Diagnostik und Therapie von

20 Zentrale Notaufnahme . N
Gerinnungsstérungen

VIO09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen

21  Zentrale Notaufnahme
Erkrankungen

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiésen und

22  Zentrale Notaufnahme L .
parasitaren Krankheiten

VI04 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

23  Zentrale Notaufnahme
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

24  Zentrale Notaufnahme
Pleura
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VIO5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

2 Z le N fnah
> entrale Notaufnahme Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des

26  Zentrale Notaufnahme )
Peritoneums
27  Zentrale Notaufnahme VIO8 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen

28  Zentrale Notaufnahme
Erkrankungen

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen

29 Zentrale Notaufnahme
Erkrankungen

VI06 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

30 Zentrale Notaufnahme
31 Zentrale Notaufnahme VI35 - Endoskopie

32  Zentrale Notaufnahme VI20 - Intensivmedizin

33 Zentrale Notaufnahme VI38 - Palliativmedizin

34  Zentrale Notaufnahme VI39 - Physikalische Therapie
35 Zentrale Notaufnahme VI40 - Schmerztherapie

36 Zentrale Notaufnahme VI42 - Transfusionsmedizin

B-[0100].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[0100].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis
2 1-444.7 . 85
5 Biopsien
3 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 83

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

4 1-444.6
Stufenbiopsie

28

5 1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell 27
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B-[0100].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 1-650 Diagnostische Koloskopie 338
2 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 113

B-[0100].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[0100].11 Personelle Ausstattung

B-[0100].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationdaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je

Gesamt 7,89 ke 2 o 340779236
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,89 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,19 Stationar 7,7

— davon Facharztinnen und Facharzte
Gesamt 4,65 \F/i'}iéfson 583,111
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,65 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,15 Stationar 4,5
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B-[0100].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

2 AQ23 - Innere Medizin

B-[0100].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden - (MWBO 2003)
2  ZFO03 - Allergologie

3  ZF39 - Schlafmedizin

4  ZFQ7 - Diabetologie

5 ZF28 - Notfallmedizin
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B-[0300] Klinik fir Kardiologie, Angiologie und Intensivmedizin

B-[0300].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik far Kardiologie, Angiologi d Intensi dizi
Dt T inik fir Kardiologie, Angiologie und Intensivmedizin

B-[0300].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 0300 - Kardiologie

B-[0300].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Florin Laubenthal
Telefon 0208 881 1654

Fax 0208 881 3162

E-Mail florin.laubenthal@eko.de
Strasse VirchowstraBe
Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/kliniken-zentren/kliniken/klinik-fuer-k
ardiologie-angiologie-und-intensivmedizin

URL
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B-[0300].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[0300].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

VIO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI27 - Spezialsprechstunde

VI20 - Intensivmedizin

V134 - Elektrophysiologie

VRO2 - Native Sonographie

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten
des Lungenkreislaufes

VCO5 - Schrittmachereingriffe

VR04 - Duplexsonographie

VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VIO1 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VCO06 - Defibrillatoreingriffe

VI42 - Transfusionsmedizin

VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

bei Vasculitis

VUO02 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
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Medizinische Leistungsangebote

19 VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel
20 VIOS8 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
21  VIO6 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

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

22 Kapillaren

Nur: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien

VIOS5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und
23 der Lymphknoten

Nur: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen
24  VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

25 VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIOO - (,Sonstiges")

26
PFO-Okkluder
VIOO - (,Sonstiges")
27
ASD-Okkluder
VIOO - (,Sonstiges")
28

LAA-Okkluder

B-[0300].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 4255

Teilstationare Fallzahl 0

B-[0300].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl

Angina pectoris
2 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 536

3 150 Herzinsuffizienz 531
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

5 110 Essentielle (primare) Hypertonie 408
6 RO7 Hals- und Brustschmerzen 320
7 121 Akuter Myokardinfarkt 256
8 R55 Synkope und Kollaps 175
9 R42 Schwindel und Taumel 80
10 I35 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 80
11 126 Lungenembolie 71
12 149 Sonstige kardiale Arrhythmien 67
13 745 fnneZ?jfnL;gfh::dG:f;ti:abung eines implantierten 57
14 147 Paroxysmale Tachykardie 54
15 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 41
16 ROO Stérungen des Herzschlages 41
17 RO06 Stérungen der Atmung 38
18 134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 35
19 144 Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock 33
50 A49 Esl;;ﬁ;iae’l:snlnfektion nicht naher bezeichneter 21
21 142 Kardiomyopathie 17
52 15 E;esus?;;r;ili durch Bakterien, anderenorts nicht 16
23 170 Atherosklerose 15
T e e 2
25 133 Akute und subakute Endokarditis 13
26 E86 Volumenmangel 12
27 Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten 8

28 171 Aortenaneurysma und -dissektion 8

29 R60 Odem, anderenorts nicht klassifiziert 7
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Erysipel [Wundrose]

B-[0300].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-

8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 3726

2 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 2429

3 8-837 Perkutan-tr.'flnsluminale GefaBintervention an Herz und 2378
KoronargefaBen

4 9-984 Pflegebediirftigkeit 1209

5 3-052 TransO0sophageale Echokardiographie [TEE] 885
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

6 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 823
Venendruckes

5 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 565
Herzrhythmus

8 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 537

9 8-835 Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen 526

10 8-98f Aufw.endige intensivmedizinische Komplexbehandlung 466
(Basisprozedur)

11 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 451

12 1-266 EIektrophysmiloglsche Untersuchung des Herzens, nicht 390
kathetergestitzt

13 1-279 And“ere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und 358
GefaBen

14 1-273 Rechtsherz-Katheteruntersuchung 354

15 3-200 Native Computertomographie des Schadels 341

16 3-224 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel 275

17 1-268 Kardiales Mapping 228

18 8-933 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 217

19 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 207
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OPS-4-

1-710 Ganzkdrperplethysmographie

51 1-265 EIektrophysi({Iogische Untersuchung des Herzens, 179
kathetergestutzt

22 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 178

23 3-824 Magnetres.onanztomographle des Herzens mit 172
Kontrastmittel

24 5-934 Verwendung von MRT-fahigem Material 168

55 §-839 Andere therapeutische Katheterisierung und 161

Kanuleneinlage in Herz und BlutgefaBe

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
26 5-377 o 153
Ereignis-Rekorders

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

R Thrombozytenkonzentrat 146
28 8-900 Intravendse Anasthesie 144
29 9-500 Patientenschulung 137
30 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 127

B-[0300].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

Schrittmacher Ambulanz,

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Herzinsuffizienz, konsiliarische
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Beratung,CRT-Behandlung,
) Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- Herzschrittmacher,
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse Echokardiographie
Rl Krankenr.\'aus.érzten und Kldrung spezieller Fragestellung zur
Krankenhausarztinnen) Funktion von Schrittmachern und
Defibrillatoren.
AMO6 - Richtlinie tber die ambulante Telemedizinisches Zentrum
2 Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V Herzinsuffizienz
AM11 - Vor- und nachstationdre Leistungen L .
3 Vor- und nachstationare Leistungen

nach § 115a SGB V
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AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

Kardiologische Sprechstunde

Kardiologische Sprechstunde

Kardiologische Sprechstunde

Kardiologische Sprechstunde

Kardiologische Sprechstunde

Kardiologische Sprechstunde

Schrittmacher Ambulanz,
Herzinsuffizienz, konsiliarische
Beratung,CRT-Behandlung,
Herzschrittmacher, Echokardiographie

Schrittmacher Ambulanz,
Herzinsuffizienz, konsiliarische
Beratung,CRT-Behandlung,
Herzschrittmacher, Echokardiographie

Stand 28.11.2024

Kardiologische Sprechstunde

Spezielle Untersuchungen und
Behandlungen nach Zuweisung
durch niedergelassene Kardiologen
(Arteriographien,

Rechtsherzkatheter, Ultraschall des

Herzens).

Zentrale Notaufnahme

Die Zentrale Notaufnahme steht
allen Notfallpatienten jederzeit zur
Verfiigung.

B-[0300].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

VIO7 - Diagnostik und Therapie der
Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI02 - Diagnostik und Therapie der
pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI31 - Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

VIO1 - Diagnostik und Therapie von
ischamischen Herzkrankheiten

VIO3 - Diagnostik und Therapie von
sonstigen Formen der Herzkrankheit

V134 - Elektrophysiologie

VI31 - Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

VIO1 - Diagnostik und Therapie von
ischamischen Herzkrankheiten
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Schrittmacher Ambulanz,
9 Herzinsuffizienz, konsiliarische VI34 - Elektrophvsiologie
Beratung,CRT-Behandlung, Py 9

Herzschrittmacher, Echokardiographie

VIO7 - Diagnostik und Therapie der

10 Zentrale Notaufnahme
: . Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO02 - Diagnostik und Therapie der
11  Zentrale Notaufnahme pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI31 - Diagnostik und Therapie von

12 Zentrale Notaufnahme R
Herzrhythmusstérungen

VIO1 - Diagnostik und Therapie von

13 Zentrale Notaufnah
entraie Notaufnanme ischamischen Herzkrankheiten

VIO3 - Diagnostik und Therapie von

14  Zentrale Notaufnahme
sonstigen Formen der Herzkrankheit

15 Zentrale Notaufnahme V134 - Elektrophysiologie
16  Zentrale Notaufnahme VI20 - Intensivmedizin
17  Zentrale Notaufnahme VI27 - Spezialsprechstunde

B-[0300].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Impl ion eines H hri hers, Defibrill
5 5.377 mp ar?tatlon eines Herzschrittmachers, Defibrillators und 4
Ereignis-Rekorders

3 5-378 Entfernw.']g, Wechsel und Ko.rre.ktur eines »
Herzschrittmachers und Defibrillators

4  5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion <4

B-[0300].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[0300].11 Personelle Ausstattung

B-[0300].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 19,75 222,193222
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 19,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,6 Stationar 19,15

- davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je

Gesamt 9,14 487,3998
>4 VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,14 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,41 Stationdar 8,73

B-[0300].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ28 - Innere Medizin und Kardiologie

2 AQ23 - Innere Medizin

B-[0300].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden - (MWBO 2003)

2 ZF15 - Intensivmedizin
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Zusatz-Weiterbildung

3 ZF30 - Palliativmedizin
4 ZF28 - Notfallmedizin

5 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden - (MWBO 2003)
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B-[1000] Klinik fur Kinder und Jugendliche

B-[1000].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik far Kind d] dlich
Organisationseinheit/Fachabteilung ik U Rinder und Jugendiiche

B-[1000].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 1000 - Padiatrie

B-[1000].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hassan Issa
Telefon 0208 881 4221

Fax 0208 881 4225
E-Mail hassan.issa@eko.de
Strasse VirchowstraBe
Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/kliniken-zentren/kliniken/klinik-fuer-ki
nder-und-jugendliche

URL
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B-[1000].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[1000].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1

2

10

11

VHO8 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO9 - Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VHO2 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHO3 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

In Kooperation mit dem SPZ

VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie
VKOO - (,Sonstiges"): Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, Diabetesschulung
VHO1 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auBeren Ohres

In Kooperation mit dem SPZ

VR0O2 - Native Sonographie
VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

in Kooperation mit dem SPZ

VP09 - Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

in Kooperation mit dem SPZ

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

in Kooperation mit dem SPZ
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Medizinische Leistungsangebote

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren

12
In Kooperation mit dem SPZ
VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
13 Stérungen
in Kooperation mit dem SPZ
VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
14
in Kooperation mit dem SPZ
VK34 - Neuropadiatrie
15
in Kooperation mit dem SPZ
VK22 - Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
16 Neugeborener

In Kooperation mit dem SPZ

17 VK35 - Sozialpadiatrisches Zentrum
18 VK36 - Neonatologie

VK32 - Kindertraumatologie

19
in Kooperation mit der Kinderchirurgie
VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln
20 und des Nervenplexus
in Kooperation mit dem SPZ
21 VK24 - Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam

mit Frauenarzten und Frauenarztinnen
22 VK23 - Versorgung von Mehrlingen

VK28 - Padiatrische Psychologie

23
in Kooperation mit dme SPZ

24 VK29 - Spezialsprechstunde

VK26 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,

25 Kleinkindes- und Schulalter

in Kooperation mit dem SPZ

VK04 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen

26
Nierenerkrankungen
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Medizinische Leistungsangebote

VK27 - Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

27
in Kooperation mit dem SPZ

28 VK25 - Neugeborenenscreening

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

29
Darm-Traktes

30 VK21 - Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VKO5 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen

31
Drisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

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

33 VKO1 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

34 VKO3 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaBerkrankungen

VK18 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

35 neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

In Kooperation mit dem SPZ

VK07 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der

36
Galle und des Pankreas

37 VK12 - Neonatologische/Pddiatrische Intensivmedizin

VK16 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

> In Kooperation mit dem SPZ

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-Erkrankungen
7 In Kooperation mit dem SPZ

VK17 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuldren Erkrankungen
40

In Kooperation mit dem SPZ
41 VH10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
42 VK13 - Diagnostik und Therapie von Allergien

VKO8 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege

43
und der Lunge

44 VK15 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
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Medizinische Leistungsangebote

45

46

47

48

VNO5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

in Kooperation mit dem SPZ

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

In Kooperation mit dem SPZ

VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

In Kooperation mit dem SPZ

VKOO - (,Sonstiges"): Teilnahme am ABS Projekt "Telekasper" in Kooperation mit
der Uniklinik Essen

B-[1000].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 3407

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1000].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

7

8

Akute Bronchitis

306 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndaher 245
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

Stérungen im Zusammenhang mit kurzer
P07 Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht, 208
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und

A09 Kolitis infektidsen und nicht néaher bezeichneten 142
Ursprungs

J12 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 132

A0S Virust.>edingte und sonstige naher bezeichnete 195
Darminfektionen

Z83 Andere spezifische Krankheiten in der Familienanamnese 99

S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 99
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Arztliche Beobachtung und Beurteilung von
Verdachtsfallen, Verdacht ausgeschlossen

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch

10 P02 75
Komplikationen von Plazenta, Nabelschnur und Eihauten

11 E10 Diabetes mellitus, Typ 1 73

12 J10 Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren 73

13 G40 Epilepsie 65

14 103 Akute Tonsillitis 64

15 715 PneurrTo_nie durch Bakterien, anderenorts nicht 60
klassifiziert

16 P59 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht naher 56
bezeichnete Ursachen

17 P8 Sorrstige St('?rungen der Atmung mit Ursprung in der 54
Perinatalperiode

18 POS Intrauterin.(-a Mangelentwicklung und fetale 51
Mangelernahrung

19 J21 Akute Bronchiolitis 40

50 P08 Stérungen im Zusammenhang mit langer _ 37
Schwangerschaftsdauer und hohem Geburtsgewicht

21 R55 Synkope und Kollaps 37

22 P22 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 36

23 R11 Ubelkeit und Erbrechen 34

24 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 34

25 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 33
Transitorische Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels,

26 P70 e o . 32
die fir den Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

27 102 Akute Pharynagitis 27

28 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 26

29 RO7 Hals- und Brustschmerzen 26

30 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 26
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B-[1000].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-

1-931 Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik

2 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 719
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

3 8-98¢g . L . . . 578
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

4 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 436
Venendruckes

5 1-207 Elektroenzephalographie [EEG] 359

6 9-262 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 257

2 8-711 Maschinelle Beatmun%] un.d Atemunterstitzung bei 55
Neugeborenen und Sauglingen

8 9-984 Pflegebediirftigkeit 213

9 8-010 épplikation v?n Medikame_:nten und Elektrolytlésungen 188
Uber das GefaBsystem bei Neugeborenen

10 8-015 Enterale Ernahrungstherapie als medizinische 168
Hauptbehandlung

11 8-903 (Analgo-)Sedierung 144

12 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 138

13 8-560 Lichttherapie 133

14 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 97

15  8-831 Leg?n und Wechsel eines Katheters in zentralvendse -8
GefaBe

16 8-98d Interlmswmedlzmlsche Komplexbehandlung im Kindesalter -8
(Basisprozedur)

17 9-500 Patientenschulung 63

18 8-390 Lagerungsbehandlung 62

19 8-016 Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische 48
Hauptbehandlung

20 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 46

21 6-003 Applikation von Medikamenten, Liste 3 44
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OPS-4-

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

8-800

Thrombozytenkonzentrat

23 3-820 Magnetres.onanztomographle des Schadels mit 42
Kontrastmittel

24 8-701 Einfache endotracheale Intubation 37

25 8-712 M_aschinelle Beatmurfg und Atemunterstitzung bei 58
Kindern und Jugendlichen

26 8-121 Darmspilung 27

Transfusion von Plasma und anderen
27 8-812 Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 26
Plasmaproteinen

28 6-004 Applikation von Medikamenten, Liste 4 25
29 8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus 25
30 8-700 Offenhalten der oberen Atemwege 23

B-[1000].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

AMO04 - Ermdchtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere

1 Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)

Diabeteszentrum, Kinder-kardiologische
Sprechstunde, Pneumologische
Sprechstunde, Ultraschallsprechstunde,
Neurologische Sprechstunde,
Allergologie, Monitoring-Sprechstunde
Frihgeborene

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere

2 Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)

Neugeborenen-Hérscreening BERA

3 ARESARIS TN IS EILIE I Vor- und nachstationare Leistungen
Leistungen nach § 115a SGB V 0
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

AMO7 - Privatambulanz

AMO08 - Notfallambulanz (24h)

Endokrinologische Sprechstunde;
Kinderkardiologische Sprechstunde;
Diabeteszentrum; Gastroenterologische
Sprechstunde; Pneumologie und
Allergologie; Ultraschallsprechstunde

Zentrale Notaufnahme Kinder

Die Zentrale Notaufnahme Kinder steht
allen Notfallpatienten jederzeit zur
Verfiigung.

B-[1000].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

Qualitatsbericht 2023

Diabeteszentrum, Kinder-kardiologische
Sprechstunde, Pneumologische
Sprechstunde, Ultraschallsprechstunde,
Neurologische Sprechstunde, Allergologie,
Monitoring-Sprechstunde Friihgeborene

Diabeteszentrum, Kinder-kardiologische
Sprechstunde, Pneumologische
Sprechstunde, Ultraschallsprechstunde,
Neurologische Sprechstunde, Allergologie,
Monitoring-Sprechstunde Friihgeborene

Diabeteszentrum, Kinder-kardiologische
Sprechstunde, Pneumologische
Sprechstunde, Ultraschallsprechstunde,
Neurologische Sprechstunde, Allergologie,
Monitoring-Sprechstunde Friihgeborene

Diabeteszentrum, Kinder-kardiologische
Sprechstunde, Pneumologische
Sprechstunde, Ultraschallsprechstunde,
Neurologische Sprechstunde, Allergologie,
Monitoring-Sprechstunde Friihgeborene

Diabeteszentrum, Kinder-kardiologische
Sprechstunde, Pneumologische
Sprechstunde, Ultraschallsprechstunde,
Neurologische Sprechstunde, Allergologie,
Monitoring-Sprechstunde Friihgeborene

Stand 28.11.2024

VKOS5 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddrise,
Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes)

VKO7 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

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

VKO1 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Herzerkrankungen

VK15 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen
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Diabeteszentrum, Kinder-kardiologische
Sprechstunde, Pneumologische
Sprechstunde, Ultraschallsprechstunde,
Neurologische Sprechstunde, Allergologie,
Monitoring-Sprechstunde Frithgeborene

Diabeteszentrum, Kinder-kardiologische
Sprechstunde, Pneumologische
Sprechstunde, Ultraschallsprechstunde,
Neurologische Sprechstunde, Allergologie,
Monitoring-Sprechstunde Frithgeborene

Diabeteszentrum, Kinder-kardiologische
Sprechstunde, Pneumologische
Sprechstunde, Ultraschallsprechstunde,
Neurologische Sprechstunde, Allergologie,
Monitoring-Sprechstunde Frithgeborene

Endokrinologische Sprechstunde;
Kinderkardiologische Sprechstunde;
Diabeteszentrum; Gastroenterologische
Sprechstunde; Pneumologie und
Allergologie; Ultraschallsprechstunde

Endokrinologische Sprechstunde;
Kinderkardiologische Sprechstunde;
Diabeteszentrum; Gastroenterologische
Sprechstunde; Pneumologie und
Allergologie; Ultraschallsprechstunde

Endokrinologische Sprechstunde;
Kinderkardiologische Sprechstunde;
Diabeteszentrum; Gastroenterologische
Sprechstunde; Pneumologie und
Allergologie; Ultraschallsprechstunde

Endokrinologische Sprechstunde;
Kinderkardiologische Sprechstunde;
Diabeteszentrum; Gastroenterologische
Sprechstunde; Pneumologie und
Allergologie; Ultraschallsprechstunde

Endokrinologische Sprechstunde;
Kinderkardiologische Sprechstunde;
Diabeteszentrum; Gastroenterologische
Sprechstunde; Pneumologie und
Allergologie; Ultraschallsprechstunde

Stand 28.11.2024

VK26 - Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

VK25 - Neugeborenenscreening

VK29 - Spezialsprechstunde

VKO5 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drisen (Schilddrise,
Nebenschilddrise, Nebenniere,
Diabetes)

VKO7 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

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

VKO1 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Herzerkrankungen

VK04 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen
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Endokrinologische Sprechstunde;

Kinderkardiologische Sprechstunde; VK15 - Diagnostik und Therapie von
14 Diabeteszentrum; Gastroenterologische (angeborenen)
Sprechstunde; Pneumologie und Stoffwechselerkrankungen

Allergologie; Ultraschallsprechstunde

Endokrinologische Sprechstunde;
Kinderkardiologische Sprechstunde;

VK13 - Diagnostik und Therapie von
15 Diabeteszentrum; Gastroenterologische = e TR

Sprechstunde; Pneumologie und Allergien

Allergologie; Ultraschallsprechstunde

Endokrinologische Sprechstunde;

Kinderkardiologische Sprechstunde; VK26 - Diagnostik und Therapie von
16 Diabeteszentrum; Gastroenterologische Entwicklungsstérungen im Sauglings-,

Sprechstunde; Pneumologie und Kleinkindes- und Schulalter

Allergologie; Ultraschallsprechstunde

Endokrinologische Sprechstunde;
Kinderkardiologische Sprechstunde;
17 Diabeteszentrum; Gastroenterologische VK29 - Spezialsprechstunde
Sprechstunde; Pneumologie und
Allergologie; Ultraschallsprechstunde

B-[1000].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-

5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis

B-[1000].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[1000].11 Personelle Ausstattung

B-[1000].11.1 Arzte und Arztinnen
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Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 26,02

Beschaftigungsverhaltnis Mit 26,02

Versorgungsform Ambulant 2,11
— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 11,78

Beschaftigungsverhaltnis Mit 11,78

Versorgungsform Ambulant 0,96

Falle je
VK/Person

Ohne

Stationar

Falle je
VK/Person

Ohne

Stationar

40

142,492676

23,91

314,879852

0

10,82

B-[1000].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der

Abteilung

Facharztbezeichnungen

1

2

AQ36 - Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQO1 - Anasthesiologie

AQ32 - Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 - Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie (MWBO 2003)

AQ35 - Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ37 - Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

B-[1000].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1

2

3

ZFO01 - Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden - (MWBO 2003)

ZF07 - Diabetologie
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Zusatz-Weiterbildung

ZF15 - Intensivmedizin

4
Spezielle Pddiatrische Intensivmedizin

5 ZF28 - Notfallmedizin
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B-[1300] Klinik fur Kinderchirurgie

B-[1300].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik far Kinderchi i
Organisationseinheit/Fachabteilung ik U Rinderchirurgre

B-[1300].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 1300 - Kinderchirurgie

B-[1300].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheféarztin

Titel, Vorname, Name Ulrike Brokmeier

Telefon 0208 881 1251

Fax 0208 881 1259

E-Mail Ulrike.Brokmeier@eko.de
Strasse VirchowstraBe
Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-kinderchir
urgie.html

URL
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B-[1300].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[1300].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

VK32 - Kindertraumatologie
VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
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

VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuBes
VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC69 - Verbrennungschirurgie

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VUO8 - Kinderurologie

VUOG6 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters
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Medizinische Leistungsangebote

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

VUO5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VD18 - Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

VC20 - Nierenchirurgie

VO16 - Handchirurgie

VHO6 - Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VD20 - Wundheilungsstérungen

VK12 - Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

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

VRO2 - Native Sonographie
VK31 - Kinderchirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
VC14 - Speiserbhrenchirurgie

z.B. Osophasgusatresie

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

VK07 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

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

VC11 - Lungenchirurgie

VC71 - Notfallmedizin

VC12 - Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
VD11 - Spezialsprechstunde

Kindergarten- und Schulunfélle, Sprechstunde fiir Fehlbildungen und schwere
Verletzungen des Bewegungsapparates, Kinderurologie, Kinderproktologie,
H&mangiomsprechstunde, Fehlbildungssprechstunde, Prénatalberatung

VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma
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Medizinische Leistungsangebote

42  VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

43 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

44  VC30 - Septische Knochenchirurgie

45 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

46 VDO3 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

47 VDO04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen

48
Genitaltraktes

VHO9 - Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

49
Fremdkorperaspirationen

50 VIOS8 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

52 VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

53 VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des

54
Pankreas

55 VI35 - Endoskopie

VK04 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen

>6 Nierenerkrankungen

57 VKO8 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

58 VK22 - Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer

Neugeborener
59 VO12 - Kinderorthopadie
60 VOL15 - FuBchirurgie
61 VO21 - Traumatologie
62 VRO04 - Duplexsonographie
63 VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
64 VUOQO7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

65 VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
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Medizinische Leistungsangebote

66 VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
67 VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

68 VZ19 - Laserchirurgie

B-[1300].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1049

Teilstationare Fallzahl 1

B-[1300].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl

Intrakranielle Verletzung

2 K40 Hernia inguinalis 67
3 S52 Fraktur des Unterarmes 54
4 K35 Akute Appendizitis 51
5 LO3 Phlegmone 45
6 Q53 Nondescensus testis 34
7 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 30
8 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 29
9 D18 Hamangiom und Lymphangiom 25
10 I88 Unspezifische Lymphadenitis 24
Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und
11 A09 Kolitis infektiésen und nicht naher bezeichneten 23
Ursprungs
12 K59 Sonstige funktionelle Darmstdérungen 22
13 LO5 Pilonidalzyste 16
14 K56 Paral.ytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne 15
Hernie
15 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 13
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Orchitis und Epididymitis
17 Q66 Angeborene Deformitaten der FiBe 11

Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der

18 S30
Lumbosakralgegend und des Beckens

10

19 S72 Fraktur des Femurs 10

20 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 10
Sprunggelenkes

21 M86 Osteomyelitis 9
22 Q54 Hypospadie 8
23 N48 Sonstige Krankheiten des Penis 8
24  N43 Hydrozele und Spermatozele 7
55 83 Luxation, Yerstauchung l',lnd Zerrung des Kniegelenkes 5
und von Bandern des Kniegelenkes
26 K60 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 7
27 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 7
28 S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand 7
59 AO8 \é:—r;?:selzg(t;::d sonstige naher bezeichnete 2
30 Qs Sonstige angeborene Fehlbildungen der mannlichen 7

Genitalorgane

B-[1300].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

PS-4-
. go:e Umgangsspr. Bezeichnung

5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis
ST e o
3 9-984 Pflegebedirftigkeit 56
4 5-470 Appendektomie 51
5 5-631 Exzision im Bereich der Epididymis 32
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QRS Umgangsspr. Bezeichnun Anzahl
Code gangssp g

5-892 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

7 5-624 Orchidopexie 27
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

8 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 24
Venendruckes

9 3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett- 23
Systems

10 5-640 Operationen am Praputium 17

11 1-931 Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik 16

12 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an 15
Haut und Unterhaut

13 5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 15

14 8-200 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne 14

Osteosynthese

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
15 5-921 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 13
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen

16 5-581 Plastische Meatotomie der Urethra 12
17 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 12
18 8-903 (Analgo-)Sedierung 12
19 5-645 Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie 12
20 8-121 Darmspulung 11
21 5-983 Reoperation 11
23 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln 11
24  5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 10
5. 5793 emicn dines langen nohreniachens e
26 8-98d i;taesrilss[i)\;?ze;c(ljitzjirr)]ische Komplexbehandlung im Kindesalter 10
27 5-499 Andere Operationen am Anus 10
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QRS Umgangsspr. Bezeichnun Anzahl
Code gangssp g

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und

5-915
Unterhaut
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
29 8-98g . . . . S 9
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
30 5-923 Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und 9

Veratzungen

B-[1300].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

Fehlbildungssprechstunde,

Kinderurologische Sprechstunde.
AMO04 - Erméchtigung zur ambulanten Kinderchirurgische Sprechstunde
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a

.. Konsiliarische Beratung auf
Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- Z

1 _ Uberweisung von
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse Facharztinnen/Facharzten fir
von Krankenhausarzten und Kinderchirurgie und
Krankenhausarztinnen) Faché&rztinnen/Faché&rzten fiir
Kinder- und Jugendmedizin,
Kinderschutzambulanz

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

3 AMOQO9 - D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche D-Arztambulanz
Ambulanz

4 AMO7 - Privatambulanz Privatambulanz

Zentrale Notaufnahme Kinder

5 AMOS - Notfallambulanz (24h) Die Zentrale Notaufnahme Kinder
steht allen Notfallpatienten jederzeit

zur Verfiigung.

B-[1300].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

Zentrale
1 Notaufnahme VO21 - Traumatologie
Kinder
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2

10

11

D-Arztambulanz

Zentrale
Notaufnahme
Kinder

Zentrale
Notaufnahme
Kinder

Zentrale
Notaufnahme
Kinder

Zentrale
Notaufnahme
Kinder

Zentrale
Notaufnahme
Kinder

Zentrale
Notaufnahme
Kinder

Zentrale
Notaufnahme
Kinder

Zentrale
Notaufnahme
Kinder

Zentrale
Notaufnahme
Kinder

VC46 - Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

VKO06 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

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

VUOS8 - Kinderurologie

VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VK22 - Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

VK29 - Spezialsprechstunde

VKOO - (,Sonstiges"): : Bewegungsapparat: Fehlbildungen (z. B.
KlumpfuB, SichelfuB, SenkfuB), Fehlwachstum (z. B. X- und

07 Beine) und schwere Verletzungen des Bewegungsapparates
(z. B. operierte Knochenbrliche)

VKOO - (,Sonstiges"): Pranatalberatung: Wenn bei der
Schwangerschaftsvorsorge eine chirurgisch zu behandelnde
Fehlbildung des Kindes gesehen wurde

VKOO - (,Sonstiges"): Fehlbildungssprechstunde: fir Kinder mit
angeborenen Fehlbildungen (z. B. Atresien des
Verdauungstraktes, Laparoschisis, Omphalocele) auch fr
Kinder nach Operationen im Neugeborenenalter (NEC etc.)

B-[1300].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

PS-4-
. go:e Umgangsspr. Bezeichnung

2

5-530

5-640

Qualitatsbericht 2023
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OPS-4-

5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial
4 5-631 Exzision im Bereich der Epididymis 30
5 5-624 Orchidopexie 20
6 5-259 Andere Operationen an der Zunge 19
5 8-201 g:::giiir;z:eposition einer Gelenkluxation ohne 18
8 8-200 g(sats::sl;istir;:eReposition einer Fraktur ohne 16
9 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 11
0 s e e :
11 5-535 Verschluss einer Hernia epigastrica 5
12 5-840 Operationen an Sehnen der Hand <4
13 5-917 Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger <4

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
14  5-859 . <4
Schleimbeuteln

15 5-536 Verschluss einer Narbenhernie <4
16 5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis <4
17 5-611 Operation einer Hydrocele testis <4
18 5-429 Andere Operationen am Osophagus <4
19 5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen <4
50  5-492 E)r:zilski::aLljsnd Destruktion von erkranktem Gewebe des <4

Operative Behandlung einer Varikozele und einer

21  5-630
Hydrocele funiculi spermatici

<4

22 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie <4

B-[1300].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Ja
Zulassung vorhanden
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Stationare BG-Zulassung Ja

Zulassung zum Verletzungsarten-Verfahren (VAV)

B-[1300].11 Personelle Ausstattung

B-[1300].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschliissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 8,77 Cf:}ié‘:son 163,90625

Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,77 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 2,37 Stationdar 6,4

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 5,93 Falleje  510,642563
! VK/Person !

Beschéaftigungsverhaltnis Mit 5,93 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,95 Stationdr 4,98

B-[1300].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQO9 - Kinderchirurgie (MWBO 2003)

2 AQO6 - Allgemeinchirurgie
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B-[1300].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF28 - Notfallmedizin

2  ZF38 - Réntgendiagnostik - fachgebunden - (MWBO 2003)
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B-[1600] Klinik fur Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

B-[1600].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung
Name der Klinik fir Orthopadie, Unfall- und
Organisationseinheit/Fachabteilung Wiederherstellungschirurgie

B-[1600].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

1 1600 - Unfallchirurgie

B-[1600].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Peter Rommelmann

Telefon 0208 881 1657

Fax 0208 881 1119

E-Mail peter.rommelmann@eko.de

Strasse VirchowstraBBe

Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

URL https://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-orthopaed

ie-unfall-und-wiederherstellungschirurgie.html
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B-[1600].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[1600].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VOO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VOO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Rickens

VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VO14 - Endoprothetik

VO13 - Spezialsprechstunde

VC30 - Septische Knochenchirurgie

VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen

VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust-
und Lendenwirbelsaule

VC53 - Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen

VC66 - Arthroskopische Operationen

VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
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Medizinische Leistungsangebote

18 VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
19 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

20 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

21 VO17 - Rheumachirurgie

22 V018 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

23 VC58 - Spezialsprechstunde

24 V021 - Traumatologie

25 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
26 VC71 - Notfallmedizin

27 VC69 - Verbrennungschirurgie

58 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

29 VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

30 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

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

31
32 VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

33 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

34 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
35 VOO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
36 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
37 VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

38 VC63 - Amputationschirurgie

VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

39
40 VOO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

41 VCA41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuBes
42  VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
43 VO16 - Handchirurgie

44  VO15 - FuBchirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

45 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
46 V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

VPOO - (,Sonstiges"): Klinik weites Projekt zur Reduktion post-operativer

47
Wundinfektionen in der Unfallchirurgie in Kooperation mit BBraun

B-[1600].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1733

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1600].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
. Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
2 M75 Schulterlasionen 289
3 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 180
4 S06 Intrakranielle Verletzung 122
5 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 93
6 S52 Fraktur des Unterarmes 71

5 S8 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 66
Sprunggelenkes

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,

8 T84 Implantate oder Transplantate o4
9 S72 Fraktur des Femurs 57
10 M19 Sonstige Arthrose 42
11 M54 Rickenschmerzen 32
12 MO0 Eitrige Arthritis 27
13 S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 23
14 M20 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen 21
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht

klassifiziert

16 M24 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen 19

17 M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal 19
derangement]
Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes

18 S83 . . 16
und von Bandern des Kniegelenkes

19 S22 Fraktur. der I?lppe(n), des Sternums und der 16
Brustwirbelsaule

20 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 14

51 S86 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des 13
Unterschenkels

22 <43 LI.I,I-X6tI0n, Verstauchung" und Zerrung von Gelenken und 13
Bandern des Schultergtirtels

23 LO3 Phlegmone 11

>4 T81 Komp_)l?k.ationen bei Eingriffen, anderenorts nicht 10
klassifiziert

25 M70 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang 9
mit Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck

26 M86 Osteomyelitis 9

27 S80 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels 8

58 M79 S-onstige K-réerheiten des Weichteilgewebes, anderenorts 8
nicht klassifiziert

59 $30 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der 8
Lumbosakralgegend und des Beckens

30 Mi13 Sonstige Arthritis 8

B-[1600].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-

Arthroskopische Refixation und Plastik am

5-814
Kapselbandapparat des Schultergelenkes
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QRS Umgangsspr. Bezeichnun Anzahl
Code gangssp g

2 9-984 Pflegebediirftigkeit

3 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 380

4 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 360

5 5-986 Minimalinvasive Technik 341

6 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 327

7 5-988 Anwendung eines Navigationssystems 299

8 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk 267

9 5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 264

10 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 195

11 3-200 Native Computertomographie des Schadels 185
Nati hi Muskel-Skelett-

19 3-205 ative Computertomographie des Muskel-Skelett 184
Systems
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

13 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 167
Venendruckes

14 5-812 Arth.roskoplsche Operation am Gelenkknorpel und an den 145
Menisken

15  5-704 Offene Rep(_)sitio_n einer Mehrf.r?agment-Fraktur im 134
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

16 5-805 Offen chirurgische Refixation und Plastik am 134
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

17 5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 126

18 5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 107

19  5-793 Offene Rep(_)sitio_n einer einfac:.l.'men Fraktur im 86
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

20 5-790 Ge.schlossell'we Repo§|t|on einer Fraktur oder 85
Epiphysenlésung mit Osteosynthese

21 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 83

22 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 81

23  8-210 Brisement force 81
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OPS-4- :

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
24  5-896 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 81
Unterhaut

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

25 8-800
Thrombozytenkonzentrat

78

26 8-98f Aufw.endlge intensivmedizinische Komplexbehandlung 77
(Basisprozedur)

27 5-916 Temporare Weichteildeckung 77

Native Computertomographie von Wirbelsaule und

28 3-203
Rickenmark

75

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
29 8-914 ) . i 74
wirbelsdaulennahe Nerven zur Schmerztherapie

30 5-819 Andere arthroskopische Operationen 71

B-[1600].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

Konsiliarische Beratung,

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Unfallchirurgie und FuBsprechstunde

Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a

. Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- Konsiliarische Beratung auf
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse Ube"f’_"e’s_“”g von-— i
ol [ e e e e e U] Fachérztinnen/Fachérzten fiir
R Orthopéadie, Unfallchirurgie und
Krankenhausarztinnen) . .
Chirurgie
AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
2 ( ) g Endoprothethiksprechstunde
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)
AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
3 ( g Schulter-Sprechstunde KV

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

4

AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen

nach § 115a SGB V

AMOQ9 - D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz

AMO7 - Privatambulanz

AMO7 - Privatambulanz

AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

Vor- und nachstationdre Leistungen

BG-Ambulanz

Behandlungen von Betriebs- Wege-
und Schulunféllen. Durchfiihrung des
Durchgangsarztverfahrens.

Endoprothetiksprechstunde
Schultersprechstunde

Sprechstunde fir
Patientinnen/Patienten zur
Behandlung schwerwiegender
Schulter- und
Ellenbogenerkrankungen nach
Uberweisung durch niedergelassene
Arztinnen/Arzte

Zentrale Notaufnahme

Die Zentrale Notaufnahme steht allen
Notfallpatienten jederzeit zur
Verfiigung.

B-[1600].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

1

2

BG-Ambulanz

BG-Ambulanz

BG-Ambulanz

BG-Ambulanz

BG-Ambulanz

BG-Ambulanz

BG-Ambulanz

BG-Ambulanz

Qualitatsbericht 2023

VC63 - Amputationschirurgie

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC53 - Chirurgische und intensivmedizinische
Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

VC31 - Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen
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VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen

9 BG-Ambulan
Hianz der Hifte und des Oberschenkels
10 BG-Ambulanz VC41 -"Diagnosttik und Therapie von Verletzungen
der Kndchelregion und des FuBes
VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
11  BG-Ambulanz der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule
und des Beckens
12 BG-Ambulanz VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes
13 BG-Ambulanz VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes
14 BG-Ambulanz VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Halses
15 BG-Ambulanz VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Handgelenkes und der Hand
16 BG-Ambulanz VC40 —.Dlagnostlk und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels
17 BG-Ambulanz VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Kopfes
18 BG-Ambulanz VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Thorax
19 BG-Ambulanz VO15 - FuBchirurgie
20 BG-Ambulanz VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
21 BG-Ambulanz VC26 - Metall-/Fremdkorperentfernungen
22 BG-Ambulanz VC71 - Notfallmedizin
23 BG-Ambulanz VC30 - Septische Knochenchirurgie
24  BG-Ambulanz VC58 - Spezialsprechstunde
25 BG-Ambulanz V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
26 BG-Ambulanz VC65 - Wirbelsaulenchirurgie
27  Endoprothethiksprechstunde VC66 - Arthroskopische Operationen
. VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
28 End thethik hstund
ndoprothethiksprechstunde der Hlfte und des Oberschenkels
VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
29 Endoprothethiksprechstunde ¢ > 2
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30 Endoprothethiksprechstunde VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
31 Endoprothethiksprechstunde VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen
32 Endoprothethiksprechstunde VC30 - Septische Knochenchirurgie
33 Endoprothethiksprechstunde VC58 - Spezialsprechstunde
34 Endoprothetiksprechstunde VC66 - Arthroskopische Operationen
. VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
35 Endoprothetiksprechstunde
P P des Handgelenkes und der Hand
36 Endoprothetiksprechstunde VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
37 Endoprothetiksprechstunde VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen
38 Endoprothetiksprechstunde VC30 - Septische Knochenchirurgie
39 Endoprothetiksprechstunde VC58 - Spezialsprechstunde
40 Endoprothetiksprechstunde V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
41 Vor- und nachstationare VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
Leistungen der Hufte und des Oberschenkels
42 Vor- und nachstationare VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
Leistungen der Knéchelregion und des FuBes
VC35 - Di ik Th i Verl
Y R iagnostik und Therapie von _er etzEmgen
43 . der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
Leistungen
und des Beckens
44 Vor- und nachstationare VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
Leistungen des Ellenbogens und des Unterarmes
45 Vor- und nachstationare VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
Leistungen des Halses
46 Vor- und nachstationare VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
Leistungen des Handgelenkes und der Hand
47 Vor- und nachstationare VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
Leistungen des Knies und des Unterschenkels
48 Vor- und nachstationare VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
Leistungen des Kopfes
49 Vor- und nachstationare VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
Leistungen des Thorax
Vor- und nachstationare
50 VVC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Leistungen
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Vor- und nachstationare

51 . VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen
Leistungen
Vor- und nachstationare
52 . VC30 - Septische Knochenchirurgie
Leistungen
53  Schultersprechstunde VC66 - Arthroskopische Operationen
VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
54  Schult hstund
ersprechstunde der Schulter und des Oberarmes
VC37 - Di tik Th i Verl
55  Schultersprechstunde iagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes
56  Schultersprechstunde VC58 - Spezialsprechstunde
VC36 - Di tik Th i Verlet
57 | sdnermedemnde 36 iagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes
VC37 - Di ik Th i Verl
58  Schulter-Sprechstunde KV C3 iagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
59  Schulter-Sprechstunde KV
P des Handgelenkes und der Hand
60  Schulter-Sprechstunde KV VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
61  Schulter-Sprechstunde KV VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen
62  Schulter-Sprechstunde KV VC30 - Septische Knochenchirurgie
63  Schulter-Sprechstunde KV VVC58 - Spezialsprechstunde
64  Schulter-Sprechstunde KV V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
65 Zentrale Notaufnahme VC66 - Arthroskopische Operationen
66 Zentrale Notaufnahme VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
67 Zentrale Notaufnahme VC67 - Chirurgische Intensivmedizin
VC31 - Di ik Th i
68 Zentrale Notaufnahme c3 |agnf)st| und Therapie von
Knochenentziindungen
VC42 - Di tik Th i i
69  Zentrale Notaufnahme iagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen
VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
70  Zentrale Notaufnahme
: . der Hifte und des Oberschenkels
71 Zentrale Notaufnahme VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen
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VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen

72  Zentrale Notaufnahme
der Schulter und des Oberarmes

VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen

73  Zentrale Notaufnahme
r n des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen

74  Zentrale Notaufnahme
des Handgelenkes und der Hand

VVC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen

75  Zentrale Notaufnah
entrale INotautnahme des Knies und des Unterschenkels

76  Zentrale Notaufnahme VO15 - FuBchirurgie

77  Zentrale Notaufnahme VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
78  Zentrale Notaufnahme VO16 - Handchirurgie

79  Zentrale Notaufnahme VC71 - Notfallmedizin

80 Zentrale Notaufnahme VC30 - Septische Knochenchirurgie

81 Zentrale Notaufnahme VC58 - Spezialsprechstunde

B-[1600].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

PS-4-
. go:e Umgangsspr. Bezeichnung

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

5-812
Menisken
2 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 97
3 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 86
4 1-697 Diagnostische Arthroskopie 36
5 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 34
6 5-790 Ge.schlossef\e Repo_sition einer Fraktur oder 26
Epiphysenlésung mit Osteosynthese
2 8-201 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 19

Osteosynthese

8 5-814 Arthroskopische Refixation und Plastik am .
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne

9 8-200
Osteosynthese

10
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OPS-4-

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen

5-796
Knochen
11 5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen .
Knochen
12  5-859 Andetje Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und .
Schleimbeuteln
13 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 4

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
14 5-793 o ) 4
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

15 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 4

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im

16 5-794 <4
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

17 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes <4

18 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision <4

19  5-855 Naht und an_dere Operationen an Sehnen und <4
Sehnenscheide

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von

20 5-041 <4
Nerven

21 5-840 Operationen an Sehnen der Hand <4

22 5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch <4

23 5-813 Arthroskopische Reﬂxatlon.und Plastik am -4
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

24  5-903 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut <4
25 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes <4
26 5-854 Rekonstruktion von Sehnen <4
27 5-572 Zystostomie <4

B-[1600].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Ja
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Ja
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B-[1600].11 Personelle Ausstattung

B-[1600].11.1 Arzte und Arztinnen
Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung

werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je

Gesamt 8,58 VK/Person 226,2402

Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,58 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,92 Stationdr 7,66

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 5,78 Falleje 539 138916
! VK/Person !

Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,78 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,67 Stationar 5,11

B-[1600].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ10 - Orthopadie und Unfallchirurgie

2 AQO6 - Allgemeinchirurgie

B-[1600].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF24 - Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

2 ZF43 - Spezielle Unfallchirurgie
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Zusatz-Weiterbildung

3 ZF28 - Notfallmedizin
4  ZF41 - Spezielle Orthopéadische Chirurgie

5 ZF44 - Sportmedizin
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B-[2200] Klinik far Urologie

B-[2200].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

Klinik fur Urologi
Organisationseinheit/Fachabteilung nixUrLrologie

B-[2200].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 2200 - Urologie

B-[2200].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Klinik fir Urologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Sebastian Schmidt
Telefon 0208 881 1240

Fax 0208 881 1230

E-Mail Sebastian.Schmidt@eko.de
Strasse VirchowstraBe
Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/kliniken-zentren/kliniken/klinik-fuer-u
rologie

URL
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B-[2200].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[2200].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

2 VUOQ6 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
3 VUO7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
4 VU13 - Tumorchirurgie

5 VU14 - Spezialsprechstunde

6 VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

7 VG16 - Urogynakologie

8 VUO5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

9 VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
10 VU18 - Schmerztherapie

11 VUI11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

12 VC20 - Nierenchirurgie

13 VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

14  VUO0S8 - Kinderurologie

VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

15
16 VUO09 - Neuro-Urologie

17 VUL17 - Prostatazentrum

18 VUOO - (,Sonstiges"): Medikamentése Tumortherapie

19 VUOO - (,Sonstiges"): Therapie von Harnsteinen
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Medizinische Leistungsangebote

20 VUOO - (,Sonstiges"): Brachytherapie
21  VUOO - (,Sonstiges"): Operative urologische Onkologie

22 VAO0O - (,Sonstiges"): Holmium- Lasertherapie

B-[2200].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1941

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2200].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-
Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl

Nieren- und Ureterstein

2 c67 Bdsartige Neubildung der Harnblase 209
3 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 160
4 N40 Prostatahyperplasie 159
5 cé61 Bdsartige Neubildung der Prostata 115
6 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 79
2 D40 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der 75
mannlichen Genitalorgane
8 R31 Nicht naher bezeichnete Hamaturie 70
9 N45 Orchitis und Epididymitis 36
10 D41 ::::;I:jguanngeunsicheren oder unbekannten Verhaltens der 35
11 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 30
12 ce4 z?esraerrt]it?:dlzlee:bildung der Niere, ausgenommen 29
13 N43 Hydrozele und Spermatozele 22
14 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 20
15 N41 Entzindliche Krankheiten der Prostata 20
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ASet Umgangsspr. Bezeichnun Fallzahl
Code gangssp g

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Harnorgane

17 R33 Harnverhaltung 19
18 N32 Sonstige Krankheiten der Harnblase 17
19 N35 Harnréhrenstriktur 16
20 N30 Zystitis 16
21 A49 E:Il::i:aetl:s:nfektion nicht naher bezeichneter 14

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder

22 T83 14
Transplantate im Urogenitaltrakt

23 N28 Sonstige Krankhelten d_er I_\llere und des Ureters, 13
anderenorts nicht klassifiziert

54 N12 Tubulc_)interstiti_elle Nephritis, nicht als akut oder 12
chronisch bezeichnet

25 N21 Stein in den unteren Harnwegen 10
Entzindliche Krankheiten der mannlichen Genitalorgane,

26 N49 _ o 9
anderenorts nicht klassifiziert

27 N17 Akutes Nierenversagen 9

28 D30 Gutartige Neubildung der Harnorgane 9

29 N36 Sonstige Krankheiten der Harnréhre 9

30 N44 Hodentorsion und Hydatidentorsion 8

B-[2200].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

. SOPCSI:- Umgangsspr. Bezeichnung

3-13d Urographie
5 8-137 I[Eer;I:tge(:E;t\/r\]/:::rs]el und Entfernung einer Ureterschiene 874
3 9-984 Pflegebedirftigkeit 430
4 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 337
5 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 301
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OPS-4-

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und

57573 Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase
7 8-132 Manipulationen an der Harnblase 264
8 1-999 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaBnahmen 252
9 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren 251
10 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 236
11  5-98k Art des Zystoskops 199
12 5-562 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 195

Steinbehandlung

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
13 5-550 Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische 182
Steinentfernung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

14 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 181
Venendruckes
15 5-98b Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops 180
16 5-601 ;’;zz::trae:;;\e,a;i:xzision und Destruktion von 162
17 1-464 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen 136
18 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 132
19 1-665 Diagnostische Ureterorenoskopie 121
20 3-05c Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane 115
21  5-985 Lasertechnik 102
22 8-98f ?;af\;viz;f;izc:Biizjnsivmedizinische Komplexbehandlung 97
23 | 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 88
24  5-572 Zystostomie 78
25 8-800 ILarr;i:Llljsoi:;t\e/gEO\:g:;Itur':tErythrozytenkonzentrat und 24
26 8-138 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters 50
27  5.585 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der 46

Urethra
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OPS-4-

Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

28  5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern 45
und Tamponaden der Harnblase

29 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 42

30 5-576 Zystektomie 35

B-[2200].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung
von Blasenentlassungsstérungen bei
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante
Chemotherapie bei onkologischen

AMO04 - Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung nach §
116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1

N Erkrankungen
1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und Urologische Diagnostik bzw.
Behandlungsmethoden oder Konsiliaruntersuchung auf Zuweisung
Kenntnisse von Krankenhausarzten niedergelassener Urologen. Diagnostik und
und Krankenhausérztinnen) urologische Behandlung bei
Tumorerkrankungen (Durchfiihrung von
ambulanten Chemotherapien). Prostatazentrum
sowie Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
AMO04 - Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung nach § Sprechstunde Kinderurologie KV
116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1
Arzte-ZV (besondere Diagnostik und Therapie urologischer
2

Erkrankungen bei Kindern auf Zuweisung
niedergelassener Urologen oder
Kinderérztinnen/ Kinderérzte.

Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhausarzten
und Krankenhausarztinnen)

3 AML1 - Vor- und nachstationare Vor- und nachstationare Leistungen
Leistungen nach § 115a SGB V g

Privatsprechstunde bei urologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie urologischer
Erkrankungen bei Kindern und Erwachsenen.
Sprechstunde flir Patientinnen/Patienten mit
Harninkontinenz. Prostatazentrum, sowie
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum.

4 AMO7 - Privatambulanz
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische

Ambulanz
5 AMO08 - Notfallambulanz (24h)
Die Zentrale Notaufnahme steht allen

Notfallpatienten jederzeit zur Verfligung.

B-[2200].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

VUO06 - Diagnostik und
1 Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen  Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VUO02 - Diagnostik und
2 Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen  Therapie von
Niereninsuffizienz

VUO04 - Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des
Ureters

3 Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen

VUOS5 - Diagnostik und
4 Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen  Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems

VUQ7 - Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Urogenitalsystems

5 Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen

VUO1 - Diagnostik und
Therapie von
tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

6 Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen

VUO3 - Diagnostik und

7 Pri hstun i logischen Erkrankungen
rivatsprechstunde bei urologischen Erkrankunge TeEEe ven Ve
8 Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen  VUO8 - Kinderurologie

VU12 - Minimalinvasive

9 Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen
P 9 9 endoskopische Operationen

VU11 - Minimalinvasive

10  Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen , .
laparoskopische Operationen

11  Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen  VUO09 - Neuro-Urologie
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VU10 - Plastisch-
rekonstruktive Eingriffe an
Niere, Harnwegen und
Harnblase

12  Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen

13  Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen  VU17 - Prostatazentrum
14  Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen  VU18 - Schmerztherapie
15  Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen  VU13 - Tumorchirurgie

VU19 -
16 Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen  Urodynamik/Urologische
Funktionsdiagnostik

17  Privatsprechstunde bei urologischen Erkrankungen VG16 - Urogyndkologie

18 Sprechstunde Kinderurologie KV VUO8 - Kinderurologie
Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von VUO06 - Diagnostik und

19 Blasenentlassungsstérungen bei Therapie von Krankheiten der
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante mannlichen Genitalorgane

Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Urodynamische Sprechstunde,

Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von VUO02 - Diagnostik und
20 Blasenentlassungsstérungen bei Therapie von
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante Niereninsuffizienz

Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Urodynamische Sprechstunde,

Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von
21 Blasenentlassungsstérungen bei

Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante

VUO04 - Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des

Ureters
Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen
Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von VUO5 - Diagnostik und
22  Blasenentlassungsstérungen bei Therapie von sonstigen
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante Krankheiten des Harnsystems

Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von
23 Blasenentlassungsstérungen bei
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante
Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

VUQ7 - Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Urogenitalsystems

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 163 von 423



24

25

26

27

28

29

30

31

Qualitatsbericht 2023

Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von
Blasenentlassungsstérungen bei
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante
Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von
Blasenentlassungsstérungen bei
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante
Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von
Blasenentlassungsstérungen bei
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante
Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von
Blasenentlassungsstérungen bei
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante
Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von
Blasenentlassungsstérungen bei
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante
Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von
Blasenentlassungsstérungen bei
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante
Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Urodynamische Sprechstunde,
Transurorethralenbotoxtherapie, Behandlung von
Blasenentlassungsstérungen bei
Beckenbodenfunktionsstérungen, ambulante
Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Stand 28.11.2024

VU12 - Minimalinvasive
endoskopische Operationen

VU11 - Minimalinvasive
laparoskopische Operationen

VUQ9 - Neuro-Urologie

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

VU17 - Prostatazentrum

VU18 - Schmerztherapie

VU13 - Tumorchirurgie

VUO06 - Diagnostik und
Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane
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Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz
Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz
Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Zentrale Notaufnahme und Urologische Ambulanz

Stand 28.11.2024

VUO04 - Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUO5 - Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems

VUO7 - Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Urogenitalsystems

VUO3 - Diagnostik und
Therapie von Urolithiasis

VUO8 - Kinderurologie

VU12 - Minimalinvasive
endoskopische Operationen

VU11 - Minimalinvasive
laparoskopische Operationen

VUO9 - Neuro-Urologie

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

VU17 - Prostatazentrum
VU18 - Schmerztherapie
VU14 - Spezialsprechstunde
VU13 - Tumorchirurgie

VU19 -
Urodynamik/Urologische
Funktionsdiagnostik
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B-[2200].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS-4-

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

8-137

[Ureterkatheter]
2 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 94
3 5-640 Operationen am Praputium 91
4 5-572 Zystostomie 13

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

6 5.562 UreFerotomie, perkutan-transrenale und transurethrale <4
Steinbehandlung

7 5-636 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens <4
8 5-631 Exzision im Bereich der Epididymis <4
) 1-460 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata <4
10 5-611 Operation einer Hydrocele testis <4

11 5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern <4
und Tamponaden der Harnblase

B-[2200].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2200].11 Personelle Ausstattung

B-[2200].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationdaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.
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MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 8,64
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,64
Versorgungsform Ambulant 0,61

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 4,32
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,32
Versorgungsform Ambulant 0,36

40
Falle je

241,718567
VK/Person /718
Ohne 0

Stationdr 8,03

Falle je

490,15152
VK/Person 90,1515
Ohne 0

Stationdr 3,96

B-[2200].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der

Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQ60 - Urologie

2  AQO6 - Allgemeinchirurgie

B-[2200].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden - (MWBO 2003)

2 ZF25 - Medikamenttdse Tumortherapie
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B-[3790] Sozialpadiatrisches Zentrum Oberhausen

B-[3790].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenfiihrende Abteilung

Name der

Sozialpadiatrisches Zentrum Oberhausen
Organisationseinheit/Fachabteilung P

B-[3790].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 3790 - Sonstige Fachabt./ohne Diff. n. Schwerpunkten(II)

2 3700 - Sonstige Fachabt.

B-[3790].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Joachim Opp
Telefon 0208 881 1390

Fax 0208 881 1409
E-Mail joachim.opp@eko.de
Strasse VirchowstraBe
Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/fachabteilungen/sozialpaediatrisches-
zentrum.html

URL
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B-[3790].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[3790].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

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

10

11

in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VK34 - Neuropadiatrie

VK28 - Padiatrische Psychologie

VK27 - Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

in Kooperation mit der Klinik fir Kinder und Jugendliche

VP06 - Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen
VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

VK22 - Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener

in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

VK16 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

VNOS5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche
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Medizinische Leistungsangebote

VK21 - Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

12
in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

VK17 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen

13
in Kooperation mit der Klinik flir Kinder und Jugendliche

14 VK35 - Sozialpadiatrisches Zentrum

VK26 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,

15 Kleinkindes- und Schulalter

B-[3790].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3790].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[3790].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3790].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz und
Kinderschutzambulanz in Kooperation

AMO3 - Sozialpadiatrisches Zentrum mit der Kinderklinik

nach § 119 SGB V Das Sozialpddiatrische Zentrum arbeitet

an zwei Standorten: Evang. KH
Oberhausen und Mdlheim/Ruhr

AM12 - Ambulanz im Rahmen eines
2 \Vertrages zur Integrierten Versorgung Prokids
nach § 140a Absatz 1 SGB V
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

3

AMO7 - Privatambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Das Sozialpddiatrische Zentrum arbeitet
an zwei Standorten: Evang. KH
Oberhausen und Miilheim/Ruhr

B-[3790].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

1

10

11

12

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Sozialpadiatrische Ambulanz

Qualitatsbericht 2023

Stand 28.11.2024

VK21 - Diagnostik und Therapie chromosomaler
Anomalien

VK22 - Diagnostik und Therapie spezieller
Krankheitsbilder Frihgeborener und reifer
Neugeborener

VK16 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) neurologischen Erkrankungen

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

VK17 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen

VK15 - Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VNO5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VP08 - Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entztindlichen
ZNS-Erkrankungen

VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Hirnhaute

VN11 - Diagnostik und Therapie von
extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstdrungen

VP07 - Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen
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VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten

13  Sozialpadiatrische Ambulanz der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus
e VHO3 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten
14  Sozialpadiatrische Ambulanz
des Innenohres
VP04 - Di tik und Th i tischen,
15 Sozialpadiatrische Ambulanz iRt =l VOP neurotischen
Belastungs- und somatoformen Stérungen
VP06 - Diagnostik und Therapie von
16  Sozialpadiatrische Ambulanz >~ Plagnosticy rapie ve
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VK20 - Diagnostik und Therapie von sonstigen
ngeborenen Fehlbildungen, angeborenen
17  Sozialpadiatrische Ambulanz @ g bor bl_du gen, angebor
Storungen oder perinatal erworbenen
Erkrankungen
VPO9 - Diagnostik und Therapie von Verhaltens-
18 Sozialpadiatrische Ambulanz und emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
VPO5 - Diagnostik und Therapie von
19 Sozialpadiatrische Ambulanz Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren
20  Sozialpadiatrische Ambulanz VK23 - Versorgung von Mehrlingen
Sozialpadiatrische Ambulanz
21 und Kinderschutzambulanz in VK21 - Diagnostik und Therapie chromosomaler
Kooperation mit der Anomalien
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz
_p . VK22 - Diagnostik und Therapie spezieller
und Kinderschutzambulanz in e . .
22 ) i Krankheitsbilder Frihgeborener und reifer
Kooperation mit der Neugeborener
Kinderklinik g
Sozialpadiatrische Ambulanz
3 und Kinderschutzambulanz in VK16 - Diagnostik und Therapie von
Kooperation mit der (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz VK18 - Diagnostik und Therapie von
>4 und Kinderschutzambulanz in (angeborenen)

Kooperation mit der
Kinderklinik

Qualitatsbericht 2023

Stand 28.11.2024

neurometabolischen/neurodegenerativen
Erkrankungen
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Sozialpadiatrische Ambulanz
und Kinderschutzambulanz in VK17 - Diagnostik und Therapie von

25
Kooperation mit der (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz
26 und Kinderschutzambulanz in VK15 - Diagnostik und Therapie von
Kooperation mit der (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz
und Kinderschutzambulanz in
27 . . VNO5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Kooperation mit der
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz
58 und Kinderschutzambulanz in VP08 - Diagnostik und Therapie von
Kooperation mit der Entwicklungsstdérungen
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulan
z! p et . Z VK26 - Diagnostik und Therapie von
und Kinderschutzambulanz in . - . . L
29 . . Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes-
Kooperation mit der und Schulalter
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz
30 und Kinderschutzambulanz in ~ VNO3 - Diagnostik und Therapie von entzindlichen
Kooperation mit der ZNS-Erkrankungen
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz
31 und Kinderschutzambulanz in ~ VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
Kooperation mit der der Hirnhaute
Kinderklinik
ialpadiatrische A |
Sozia Padlatrlsc e Ambu an? VN11 - Diagnostik und Therapie von
und Kinderschutzambulanz in i i
32 . ) extrapyramidalen Krankheiten und
Kooperation mit der Bewedundsstdrunden
Kinderklinik gung g
Sozialpadiatrische Ambulanz
33 und Kinderschutzambulanz in VP07 - Diagnostik und Therapie von
Kooperation mit der Intelligenzstérungen
Kinderklinik

Sozialpadiatrische Ambulanz
und Kinderschutzambulanz in
Kooperation mit der
Kinderklinik

VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus
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Sozialpadiatrische Ambulanz
und Kinderschutzambulanz in ~ VHO3 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten

35 Kooperation mit der des Innenohres
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz

36 und Kinderschutzambulanz in VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Kooperation mit der Belastungs- und somatoformen Stérungen
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz

37 und Kinderschutzambulanz in VP06 - Diagnostik und Therapie von
Kooperation mit der Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz

38 und Kinderschutzambulanz in VK27 - Diagnostik und Therapie von
Kooperation mit der psychosomatischen Stérungen des Kindes
Kinderklinik
Sozialpadiatrische Ambulanz VK20 - Diagnostik und Therapie von sonstigen

39 und Kinderschutzambulanz in  angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Kooperation mit der Stérungen oder perinatal erworbenen
Kinderklinik Erkrankungen

Sozialpadiatrische Ambulanz
_p . VP09 - Diagnostik und Therapie von Verhaltens-
und Kinderschutzambulanz in

4 und emotionalen Stérungen mit Beginn in der

Kooperation mit der ) )
Kinderklinik Kindheit und Jugend

Sozialpadiatrische Ambulanz
_p . VPO5 - Diagnostik und Therapie von
und Kinderschutzambulanz in

41 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen

Kooperation mit der
Stoérungen und Faktoren
Kinderklinik 9
Sozialpadiatrische Ambulanz
und Kinderschutzambulanz in o
42 ) i VK34 - Neuropadiatrie
Kooperation mit der

Kinderklinik

Sozialpadiatrische Ambulanz
und Kinderschutzambulanz in

43 . . VK28 - Padiatrische Psychologie
Kooperation mit der

Kinderklinik

Sozialpadiatrische Ambulanz
und Kinderschutzambulanz in
Kooperation mit der
Kinderklinik

VK24 - Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer
im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten
und Frauenérztinnen
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Sozialpadiatrische Ambulanz
und Kinderschutzambulanz in

45 . i VK35 - Sozialpadiatrisches Zentrum
Kooperation mit der

Kinderklinik

B-[3790].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3790].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3790].11 Personelle Ausstattung

B-[3790].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 74 VK/P;rson
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,4 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 7,22 Stationdr 0,18

- davon Facharztinnen und Facharzte

Falle je
Gesamt 6,87 VK/PeJrson 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,87 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 6,74 Stationar 0,13
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B-[3790].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

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

3  AQ37 - Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

B-[3790].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF07 - Diabetologie
2 ZF36 - Psychotherapie - fachgebunden - (MWBO 2003)

3 ZF28 - Notfallmedizin
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B-[3700-1] Zentrale Notaufnahme

B-[3700-1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenfiihrende Abteilung

Name der

Zentrale Notaufnahme
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[3700-1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 3700 - Sonstige Fachabt.

B-[3700-1].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Leitender Arzt / Leitende Arztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung Zentrale Notaufnahme
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andrea Buchner

Telefon 0208 881 1653

E-Mail Andrea.Buechner@eko.de

Strasse VirchowstraB3e

Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/kliniken-zentren/kliniken/zentrale-not
aufnahme

URL

B-[3700-1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
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Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[3700-1].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 - (,Sonstiges"): Die Zentrale Notaufnahme steht allen Notfallpatienten
jederzeit zur Verfigung.

1

VX00 - (,Sonstiges™): Die Zentrale Notaufnahme fihrt eine Beobachtungsstation mit
sechs Betten. Diese sind alle mit Patienteniberwachungsmonitoren ausgestattet.

3 VC71 - Notfallmedizin
4 V021 - Traumatologie
5 VI20 - Intensivmedizin
6  VI40 - Schmerztherapie

7 V142 - Transfusionsmedizin

B-[3700-1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3700-1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3700-1].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[3700-1].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3700-1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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B-[3700-1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3700-1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3700-1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

Zentrale Notaufnahme

1 AMO8 - Notfallambulanz (24h) Die Zentrale Notaufnahme steht allen
Notfallpatienten jederzeit zur Verfligung.

AMOO - D- Zentrale Notaufnahme
2 Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Im Bereich der Klinik flir Orthopé&die, Unfall-
Ambulanz und Wiederherstellungschirurgie.

B-[3700-1].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

1 Zentrale Notaufnahme VC71 - Notfallmedizin

2 Zentrale Notaufnahme V021 - Traumatologie

B-[3700-1].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[3700-1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[3700-1].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3700-1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Ja
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Ja
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B-[3700-1].11 Personelle Ausstattung

B-[3700-1].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 5,59 VK/P;rson 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,59 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,09 Stationar 4,5
— davon Facharztinnen und Facharzte
Gesamt 3,75 Cﬂ}ié‘:son 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,99 Stationdr 2,76

B-[3700-1].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der
Abteilung

B-[3700-1].11.1.2 Zusatzweiterbildung
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B-[3791] Institut fUr Laboratoriumsmedizin und Klinische
Mikrobiologie

B-[3791].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenflihrende Abteilung
Name der Institut fir Laboratoriumsmedizin und Klinische
Organisationseinheit/Fachabteilung Mikrobiologie

B-[3791].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

1 3791 - Sonstige Fachabt./ohne Diff. n. Schwerpunkten(III)

2 3700 - Sonstige Fachabt.

B-[3791].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Chefarztin im Leistungsbereich Klinische
Funktion / Arbeitsschwerpunkt g

Mikrobiologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Britt Hornei
Telefon 0208 881 3451
Fax 0208 881 3459
E-Mail Britt.Hornei@eko.de
Strasse VirchowstraBBe
Hausnummer 20
PLZ 46047
Ort Oberhausen

https://eko.de/fachabteilungen/institut-fuer-laborato
riumsmedizin-und-klinische-mikrobiologie

URL
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin im Leistungsbereich Laboratoriumsmedizin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Claudia Baumann

Telefon 0208 881 3451

Fax 0208 881 3459

E-Mail Claudia.Baumann@eko.de

Strasse VirchowstraB3e

Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

URL https://eko.de/fachabteilungen/institut-fuer-laborato

riumsmedizin-und-klinische-mikrobiologie.html

B-[3791].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[3791].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI42 - Transfusionsmedizin

Transfusionsmedizinische /Immunhédmatologische Fachberatung

2  VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VIO0O - (,Sonstiges"): Basislabor und Speziallabor flir Serologie und

3
Autoimmundiagnostik, Laboratoriumsmedizin

4 VX00 - (,Sonstiges™): Speziallabor fir mikrobiologische Diagnostik einschlieBlich
Tuberkuloseuntersuchungen und molekularbiologischer Diagnostik

c VXO00 - (,Sonstiges"): Hygienisch-Mikrobiologische Untersuchungen,

Sterilitatskontrollen
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Medizinische Leistungsangebote

VX00 - (,Sonstiges™): Laborautomation fur die klinische Chemie und Immunologie

6
(LaborstraBe), fir die Gerinnung, die Hamatologie sowie Immunhamatologie.
7  VXO00 - (,Sonstiges"): Mikrobiologische Konsildienst/ABS-Visiten

VXO00 - (,Sonstiges"): Das gesamte Laborleistungsspektrum besteht auch als MVZ-
Leistungsangebot flir niedergelassene Einsenderinnen und Einsender

B-[3791].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3791].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[3791].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3791].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

AM10 - Medizinisches Vi t
1 edizinisches versorgungszentrim Labordiagnostik und Mikrobiologie

nach § 95 SGB V
ASV bei GI-Tumoren und Tumoren

AM17 - Richtlinie Gber die ambulante
der Bauchhohle

2 spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b
SGB V Hinzuziehende Faché&rzte

Sprechstunde flir Patienten mit

3 AMO7 - Privatambulanz . .
Gerinnungsstérungen

B-[3791].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

Sprechstunde flr Patienten mit

VIOO - (,Sonstiges"
Gerinnungsstérungen ( iges”)
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5 Sprechstunde flr Patienten mit VI33 - Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen Gerinnungsstérungen
Sprechstunde flr Patienten mit

3 > V142 - Transfusionsmedizin

Gerinnungsstérungen

B-[3791].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3791].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3791].11 Personelle Ausstattung

B-[3791].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 3,78 VK/P;rson 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,78 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,78
— davon Facharztinnen und Facharzte
Gesamt 2,04 Ci}ii‘:son 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,04 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,04
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B-[3791].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

AQ59 - Transfusionsmedizin

' Zusténdigkeitsbereich von Frau Dr. Baumann
AQ38 - Laboratoriumsmedizin
g Zusténdigkeitsbereich von Frau Dr. Baumann
AQ39 - Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
’ Zusténdigkeitsbereich von Frau Dr. Hornei
AQ22 - Hygiene und Umweltmedizin
4

Zustdndigkeitsbereich von Frau Dr. Hornei

B-[3791].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 ZF14 - Infektiologie

2 ZFO01 - Arztliches Qualitdtsmanagement
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B-[3700] Institut fur Pathologie

B-[3700].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenfiihrende Abteilung

Name der

Institut flr Pathologi
Organisationseinheit/Fachabteilung ASHELE TUr Fathologie

B-[3700].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 3700 - Sonstige Fachabt.

B-[3700].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheféarztin

Titel, Vorname, Name Priv. Doz. Dr. med. Andrea Maria Gassel
Telefon 0208 881 3150

Fax 0208 881 3155

E-Mail andrea.gassel@eko.de

Strasse VirchowstraBe

Hausnummer 20

PLZ 46047

Ort Oberhausen

https://eko.de/kliniken-zentren/kliniken/institut-fuer
-pathologie

URL
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B-[3700].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und

Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Arzten und Arztinnen dieser Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Organisationseinheit/Fachabteilung an die DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
Empfehlung der DKG vom 17. September geschlossen

2014 nach § 135c SGB V

B-[3700].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[3700].5 Fallzahlen der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3700].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[3700].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3700].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

# | Art der Ambulanz e e €7
Ambulanz

AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95

1
SGB V
AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Teilnahme an
2 Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder multiprofessionellen
Kenntnisse von Krankenhausarzten und Fallkonferenzen

Krankenhausarztinnen)

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 187 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

# | Art der Ambulanz g g €7
Ambulanz

AV bei GI-Tumoren und
AM17 - Richtlinie Gber die ambulante Tumoren der Bauchhohle

spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V ot o T

Fachérzte

B-[3700].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBBer AM06, AM17)

B-[3700].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3700].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3700].11 Personelle Ausstattung

B-[3700].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationdaren Versorgung
werden anhand eines hausinternen Verteilungsschlissels berechnet und
dargestellt.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 3,41

VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,41 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,41

— davon Facharztinnen und Facharzte
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Falle je
Gesamt 2,16
! VK/Person
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 2,16 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,16

B-[3700].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der
Abteilung

Facharztbezeichnungen

1 AQA46 - Pathologie

B-[3700].11.1.2 Zusatzweiterbildung
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 1 SGBV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

09/1 - Herzschrittmacher-Implantation

Fallzahl 94
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 94

09/2 - Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Fallzahl 32
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 32

09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Fallzahl 7
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 7

09/4 - Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Fallzahl 28
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 28

09/5 - Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Fallzahl 28
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 28

09/6 - Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Fallzahl 10
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 10

10/2 - Karotis-Revaskularisation

Fallzahl 60
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Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 60

15/1 - Gynakologische Operationen

Fallzahl 390
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 390

16/1 - Geburtshilfe

Fallzahl 2120
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 2120

17/1 - Hiuftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Fallzahl 31
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 31

18/1 - Mammachirurgie

Fallzahl 228
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 228

CHE - Cholezystektomie

Fallzahl 145
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 145

DEK - Dekubitusprophylaxe

Fallzahl 268
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 268

HCH - Herzchirurgie

Fallzahl Datenschutz
Dokumentationsrate Datenschutz
Anzahl Datensatze Standort Datenschutz

HCH_MK_KATH - Kathetergestlitzte Mitralklappeneingriffe

Fallzahl Datenschutz
Dokumentationsrate Datenschutz
Anzahl Datensatze Standort Datenschutz

HEP - Hiftendoprothesenversorgung
Fallzahl 272
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Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 272

HEP_IMP - Hiftendoprothetik: Hiftendoprothesenimplantation

Fallzahl 259
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 259

HEP_WE - Hiftendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 14
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 14

KEP - Knieendoprothesenversorgung

Fallzahl 316
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 316

KEP_IMP - Knieendoprothetik: Knieendoprothesenimplantation

Fallzahl 296
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 296

KEP_WE - Knieendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 20
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 20

NEO - Neonatologie

Fallzahl 468
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 468

PCI_LKG - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (LKG)

Fallzahl 2010
Dokumentationsrate 103,43
Anzahl Datensatze Standort 2079

PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl 208
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 208
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fiir Qualitiatsindikatoren und Kennzahlen

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

Ergebnis-ID 51906

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen

Leistungsbereich
: zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:

Fachlicher Hinweis IQTIG https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
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unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens geméaB § 11 plan. QI-RL
soll gekléart werden, ob es Griinde daflir gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdat werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Néahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/. Das Expertengremium
weist darauf hin, dass gynakologische Operationen
vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bericksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres OP-
Risiko aufweisen.

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 0,99-1,11
Rechnerisches Ergebnis 2,44
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,05 - 5,63
Fallzahl

Grundgesamtheit 296
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 2,05

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=4,18
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

i hrankt/nicht leichb
letzten Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

2. Nach der Operation an einer der beiden Eierstécke wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes
vorgenommen
Ergebnis-ID 12874

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen

Leistungsbereich
9 zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
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Bundesergebnis
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Vertrauensbereich Krankenhaus
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Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafur gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdat werden an
den G-BA, an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Ndhere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/. Das Expertengremium
weist darauf hin, dass gynakologische Operationen
vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht berlcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-
Risiko aufweisen.

%
1,06

0,95-1,17

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2023
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<= 5,00 %

unverandert
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ ] W i u. < RSl eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
3. Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 10211

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen

Leistungsbereich
: zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur

Fachlicher Hinweis IQTIG Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafur gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdat werden an
den G-BA, an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Ndhere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/. Das Expertengremium
weist darauf hin, dass gynakologische Operationen
vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht berlcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-
Risiko aufweisen.

Einheit %
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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7,19

6,79 - 7,61

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

<= 20,00 %
unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4. Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und juinger waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Qualitatsbericht 2023

Stand 28.11.2024

172000_10211

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)

EKez
DeQS
1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten
Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte
Leistungen werden in diesem Qualitdtsindikator nicht
berlicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die
betrachteten Patientinnen, die stationar behandelt werden,
mehrheitlich ein héheres OP-Risiko aufweisen.

%
11,95

10,68 - 13,35
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Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 43,45
Fallzahl

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

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

Ergebnis-ID 172001_10211

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen

Leistungsbereich
9 zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten
Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant erbrachte
Leistungen werden in diesem Qualitdtsindikator nicht
berlicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die
betrachteten Patientinnen, die stationar behandelt werden,
mehrheitlich ein héheres OP-Risiko aufweisen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 11,95
Vertrauensbereich bundesweit 10,86 - 13,13

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

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

Ergebnis-ID 60685
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GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen

Leistungsbereich
2 zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Expertengremium
weist darauf hin, dass gyndkologische Operationen
vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht berlicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-
Risiko aufweisen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 0,91
Vertrauensbereich bundesweit 0,82-1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 3,13
Fallzahl

Grundgesamtheit 119
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

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

Ergebnis-ID 60686

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)
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Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Expertengremium
weist darauf hin, dass gynakologische Operationen
vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bericksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres OP-
Risiko aufweisen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 19,49
Vertrauensbereich bundesweit 18,72 - 20,29

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 40,38 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

i hrankt/nicht leichb
letzten Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen

Leistungsbereich
9 zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Expertengremium
weist darauf hin, dass gynakologische Operationen
vermehrt im ambulanten Bereich durchgefihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bertcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-
Risiko aufweisen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 88,51
Vertrauensbereich bundesweit 88,16 - 88,84
Rechnerisches Ergebnis 95,19
Vertrauensbereich Krankenhaus 89,24 - 97,93
Fallzahl
Grundgesamtheit 104
Beobachtete Ereignisse 99

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 74,30 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

9. Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter
Ergebnis-ID 52283

. . GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen
Leistungsbereich .
zur Entfernung der Gebarmutter)
Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
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von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Expertengremium
weist darauf hin, dass gynakologische Operationen
vermehrt im ambulanten Bereich durchgefihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bertcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-
Risiko aufweisen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 3,18
Vertrauensbereich bundesweit 3,07 - 3,29

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 7,25 % (90. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . ) g g eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
10. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft
im Krankenhaus den notfallmaBigen Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefaBe erhielten

Ergebnis-ID 56003

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
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beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anderungen an den Rechenregeln, welche
die Validitat des Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 79,67
Vertrauensbereich bundesweit 79,20 - 80,13
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 96,58 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 72
Beobachtete Ereignisse 72

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 73,47 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q L . 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
11. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb
von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den notfallmaBigen Eingriff zur Erweiterung der
HerzkranzgefaBe erhielten

Ergebnis-ID 56004

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
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Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anderungen an den Rechenregeln, welche
die Validitat des Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 1,85
Vertrauensbereich bundesweit 1,70 - 2,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 3,42
Fallzahl
Grundgesamtheit 72
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,57 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

12. Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56005

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
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Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
Fachlicher Hinweis IQTIG sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund einer geanderten Auswertungsmethodik nicht
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich bundesweit 0,91 -0,92
Rechnerisches Ergebnis 0,76
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,71-0,81

Fallzahl
Grundgesamtheit 1167
Beobachtete Ereignisse 1266600
Erwartete Ereignisse 1734666,88

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 1,35 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ . W g u. o Reflaidiee eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
13. Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Eingriffen zur Erweiterung der
HerzkranzgefaBe (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56006

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
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Fachlicher Hinweis IQTIG sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund einer geanderten Auswertungsmethodik nicht
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich bundesweit 0,93 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 0,88
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,32 -1,44

Fallzahl
Grundgesamtheit 12
Beobachtete Ereignisse 30990
Erwartete Ereignisse 38069,00

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 1,18 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q L . 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
14. Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen in
Kombination mit Eingriffen zur Erweiterung der HerzkranzgefaBe (bericksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56007

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
Fachlicher Hinweis IQTIG sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
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Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund einer gednderten Auswertungsmethodik nicht
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich bundesweit 0,92 -0,93
Rechnerisches Ergebnis 0,78
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,74 - 0,83

Fallzahl
Grundgesamtheit 1114
Beobachtete Ereignisse 3020440
Erwartete Ereignisse 4027153,95

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 1,27 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Icitzten Qualitétsberic?\t : eingeschrankt/nicht vergleichbar

15. Die Héhe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
Ergebnis-ID 56008

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
Fachlicher Hinweis IQTIG auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
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arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpas-sungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-zahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,19
Vertrauensbereich bundesweit 0,18 - 0,20
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,11
Fallzahl

Grundgesamtheit 2293
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 0,14 % (90. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative I?e"wertu.ng im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

16. Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen nach der Untersuchung oder nach dem
Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefaBe Blutungen, die behandelt werden mussten, oder
Komplikationen an der Einstichstelle auftraten (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Ergebnis-ID 56012

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
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arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Es gibt Hinweise
darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - einige Unterschiede
in den Patientenkollektiven mdglicherweise noch nicht
vollstandig berlcksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund
ist eine Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle
oder ggf. auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fir
die kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich bundesweit 0,94 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 1,66
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,01 - 2,60
Fallzahl
Grundgesamtheit 2075
Beobachtete Ereignisse 17
Erwartete Ereignisse 10,22

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,07 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

17. Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgeféBe bei akutem Herzinfarkt
Ergebnis-ID 56014

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
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Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 95,01
Vertrauensbereich bundesweit 94,79 - 95,23
Rechnerisches Ergebnis 98,95
Vertrauensbereich Krankenhaus 95,19 - 99,89
Fallzahl

Grundgesamtheit 95
Beobachtete Ereignisse 94

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 94,19 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht K / g

18. Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen nach einer Herzkatheteruntersuchung
Komplikationen auftraten (insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben sind (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56018

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
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Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuftiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Es gibt Hinweise
darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - einige Unterschiede
in den Patientenkollektiven moglicherweise noch nicht
vollstéandig beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund
ist eine Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle
oder ggf. auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur
die kommenden Auswertungsjahre vorgesehen. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenom-menen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich bundesweit 0,96 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 2,34
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,39 - 3,71
Fallzahl

Grundgesamtheit 913
Beobachtete Ereignisse 16
Erwartete Ereignisse 6,83

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,03 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9
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19. Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen nach einem Eingriff zur Erweiterung der
HerzkranzgeféaBe Komplikationen auftraten (insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben
sind (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56020

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuftiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Es gibt Hinweise
darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - einige Unterschiede
in den Patientenkollektiven moglicherweise noch nicht
vollstédndig berilicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund
ist eine Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle
oder ggf. auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur
die kommenden Auswertungsjahre vorgesehen. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
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Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich bundesweit 1,02 -1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,19
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,06 - 0,45
Fallzahl
Grundgesamtheit 1002
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 20,91

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,32 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht K / g

20. Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen nach einem Eingriff zur Erweiterung der
HerzkranzgefaBe bei akutem Herzinfarkt Komplikationen auftraten (insbesondere ein Herz- oder
Hirninfarkt) oder die verstorben sind (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 56022

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
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beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Es gibt Hinweise
darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - einige Unterschiede
in den Patientenkollektiven mdglicherweise noch nicht
vollstandig berilcksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund
ist eine Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle
oder ggf. auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung flr
die kommenden Auswertungsjahre vorgesehen. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich bundesweit 0,96 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 1,20
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,57 - 2,26
Fallzahl
Grundgesamtheit 77
Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse 6,68

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,10 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichba
letzten Qualitatsbericht ng : /ni vergiel :

21. Der geplante Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefaBe (PCI) war aus Sicht der Patientinnen und
Patienten aufgrund von spirbaren Symptomen gerechtfertigt (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patien-tinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56100

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelfédllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen flir das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Bundesergebnis 1,13

Vertrauensbereich bundesweit 1,07 -1,21

Rechnerisches Ergebnis 0,53

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,23 -1,04
Fallzahl

Grundgesamtheit 31

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die Qualitdtsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative I?e"wertu.ng im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

22. Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund von
splrbaren Symptomen und nachdem sie Uber eine mogliche Erweiterung der HerzkranzgefaBe (PCI) oder
eine geplante Bypass-Operation oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert wurden
gerechtfertigt (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56101

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen flir das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck der
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Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich bundesweit 1,04 - 1,10

Rechnerisches Ergebnis 1,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,54 -1,70
Fallzahl

Grundgesamtheit 53

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e ) 9 g eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
23. Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung keinen Termin flr eine
Herzkatheteruntersuchung zur routinemaBigen Nachkontrolle

Ergebnis-ID 56102

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
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Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GeméaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiur das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kdnnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich bundesweit 0,88 -0,88

Rechnerisches Ergebnis 92,22

Vertrauensbereich Krankenhaus 82,91 - 98,04
Fallzahl

Grundgesamtheit 44

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flr die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht K / g

24. Patientinnen und Patienten erhielten Gibereinstimmende Informationen vom Pflegepersonal und von
Arztinnen bzw. Arzten und konnten bei Bedarf Angehdrige oder andere Vertrauenspersonen zu Gesprachen
mit Arztinnen und Arzte hinzuziehen

Ergebnis-ID 56103

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
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werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiur das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich bundesweit 0,88 - 0,89

Rechnerisches Ergebnis 80,96

Vertrauensbereich Krankenhaus 76,89 - 84,72
Fallzahl

Grundgesamtheit 94

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flr die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

25. Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit
dem Pflege- und Assistenzpersonal machten

Ergebnis-ID 56104

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuftihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen flir das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
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die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich bundesweit 0,88 -0,88

Rechnerisches Ergebnis 79,84

Vertrauensbereich Krankenhaus 77,34 - 82,23
Fallzahl

Grundgesamtheit 94

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flir die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e . 2 2 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
26. Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit
den Arztinnen und Arzten machten

Ergebnis-ID 56105

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
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schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen flir das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Rickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,85

Vertrauensbereich bundesweit 0,85-0,85

Rechnerisches Ergebnis 76,83

Vertrauensbereich Krankenhaus 74,81 - 78,78
Fallzahl

Grundgesamtheit 94

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flir die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichb
letzten Qualitatsbericht Ingeschrankt/nicht vergleichbar

27. Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefdaBe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklart und informiert

Ergebnis-ID 56106

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
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werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiur das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kdnnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,75

Vertrauensbereich bundesweit 0,74 - 0,75

Rechnerisches Ergebnis 75,58

Vertrauensbereich Krankenhaus 72,19 - 78,80
Fallzahl

Grundgesamtheit 84

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flr die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 223 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitétsbericht 9 / 9

28. Patientinnen und Patienten wurden Uber das Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente vor dem
geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung informiert

Ergebnis-ID 56107

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufliihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen flir das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
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die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich bundesweit 0,89 - 0,90

Rechnerisches Ergebnis 87,86

Vertrauensbereich Krankenhaus 79,31 - 94,36
Fallzahl

Grundgesamtheit 73

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flir die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q o ) 5 : eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
29. Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen hinsichtlich des geplanten Eingriffs zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung beteiligen

Ergebnis-ID 56108

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
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Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GeméaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiur das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
reguléares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kdnnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,81

Vertrauensbereich bundesweit 0,81-0,81

Rechnerisches Ergebnis 75,53

Vertrauensbereich Krankenhaus 69,85 - 80,80
Fallzahl

Grundgesamtheit 84

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flr die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitétsbericht 9 / 9

30. Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor
Ergebnis-ID 56109

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 226 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelfédllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende
erste vollstéandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige
Ergebnisse Rickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,84

Vertrauensbereich bundesweit 0,84 -0,84

Rechnerisches Ergebnis 70,29

Vertrauensbereich Krankenhaus 64,41 - 75,85
Fallzahl

Grundgesamtheit 84

Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die Qualitdtsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

i hréankt/nicht leichb
letzten Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

31. Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriffs zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgeféaBe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und Patienten vorgestellt
und das Pflege- und Assistenzpersonal sowie die Arztinnen und Arzte sind wihrend des geplanten Eingriffs
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die
Patientinnen und Patienten eingegangen

Ergebnis-ID 56110

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelfédllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fir das vorliegende
erste vollstéandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
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die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich bundesweit 0,91 -0,92

Rechnerisches Ergebnis 90,11

Vertrauensbereich Krankenhaus 83,62 - 95,15
Fallzahl

Grundgesamtheit 34

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flir die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q o ) 5 : eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
32. Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur weiteren Versorgung

Ergebnis-ID 56111

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
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Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GeméaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiur das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kdnnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,79

Vertrauensbereich bundesweit 0,79 - 0,79

Rechnerisches Ergebnis 76,71

Vertrauensbereich Krankenhaus 72,76 - 80,60
Fallzahl

Grundgesamtheit 94

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flr die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht K / g

33. Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgeféBe Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Ergebnis-ID 56112

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 230 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fir das vorliegende
erste vollstéandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
reguldares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige
Ergebnisse Rickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,62

Vertrauensbereich bundesweit 0,62 -0,62

Rechnerisches Ergebnis 63,34

Vertrauensbereich Krankenhaus 57,36 - 69,34
Fallzahl

Grundgesamtheit 36

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flr die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e ) 9 g eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
34. Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw. akutem Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaBe erhielten Informationen zu Rehabilitationsmdglichkeiten und zum Umgang mit
psychischer Belastung

Ergebnis-ID 56113

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen flir das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte konnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
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Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,49

Vertrauensbereich bundesweit 0,49 - 0,50

Rechnerisches Ergebnis 70,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 53,31 - 87,58
Fallzahl

Grundgesamtheit 8

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flr die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht K / g

35. Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefal3e wurde
bei einer Entlassung am Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die bendtigten Medikamente oder
ein Rezept mitzubekommen

Ergebnis-ID 56114

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
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Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GeméaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiur das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kdnnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich bundesweit 0,92 -0,93

Rechnerisches Ergebnis 86,84

Vertrauensbereich Krankenhaus 68,88 - 97,62
Fallzahl

Grundgesamtheit 18

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flr die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht K / g

36. Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach der Herzkatheteruntersuchung oder
dem Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefaBe Nachbeobachtung regelmaBig gefragt, ob sie Schmerzen
haben, und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel

Ergebnis-ID 56115

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
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werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GeméaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiur das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,78

Vertrauensbereich bundesweit 0,78 - 0,78

Rechnerisches Ergebnis 68,58

Vertrauensbereich Krankenhaus 59,77 - 76,77
Fallzahl

Grundgesamtheit 94

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flr die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

37. Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefiihle
an den GliedmaBen der Einstichstelle, Giber die die Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefaBe durchgefiihrt wurde

Ergebnis-ID 56116

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen flir das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
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die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich bundesweit 0,93-0,93

Rechnerisches Ergebnis 94,89

Vertrauensbereich Krankenhaus 89,44 - 98,43
Fallzahl

Grundgesamtheit 94

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flir die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q o ) 5 : eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
38. Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe (keine Bluterglisse/Hamatome) nach
dem geplanten Eingriff (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56117

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgeféBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
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Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GeméaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiur das vorliegende
erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
reguléares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte konnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,94

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,67 -1,31
Fallzahl

Grundgesamtheit 84

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e ) 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
39. Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten Eingriff zur Erweiterung der
HerzkranzgefaBe (PCI) die Symptome gebessert haben (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56118

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Leistungsbereich HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
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von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Dieser
Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung
von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf
schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus
Fachlicher Hinweis IQTIG oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum
Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und
Patienten angaben, nicht ausreichend Uber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein.
Der konkrete Bezug zu Einzelfédllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-
gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf GemaB § 18
Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des
Verfahrens QS PCI fir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in
der Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende
erste vollstéandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte kénnen
die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige
Ergebnisse Rickmeldungen von den betroffenen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,94

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,66 - 1,28
Fallzahl

Grundgesamtheit 31

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

In diesem Berichtsjahr erfolgt flir die Qualitatsindikatoren
zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
hierzu keine Angabe.

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99
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ualitative Bewertung im Vergleich zum
g o . : : eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
40. Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und feingeweblich untersucht und die Art des
Tumors festgestellt

Ergebnis-ID 51846

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 98,49
Vertrauensbereich bundesweit 98,40 - 98,58
Rechnerisches Ergebnis 97,83
Vertrauensbereich Krankenhaus 93,80 - 99,26
Fallzahl
Grundgesamtheit 138
Beobachtete Ereignisse 135

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 97,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . . 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
41. Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in der Brust mit einem Draht markiert (bei
den Neubildungen handelt es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk)

Ergebnis-ID 212000

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,18

Vertrauensbereich bundesweit 94,65 - 95,65

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 67,56 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 8

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 84,93 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . . 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
42. Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in der Brust mit einem Draht markiert (bei
den Neubildungen handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk)

Ergebnis-ID 212001

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
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des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 87,40
Vertrauensbereich bundesweit 86,97 - 87,81
Rechnerisches Ergebnis 86,76
Vertrauensbereich Krankenhaus 76,72 - 92,88
Fallzahl

Grundgesamtheit 68
Beobachtete Ereignisse 59

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 63,30 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative E.Bef_wertu-ng im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

43. Wahrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafir
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme
mit einem Draht markiert.

Ergebnis-ID 52330

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-

Fachlicher Hinweis IQTIG arbeiten/gru.ndIagen/'standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
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Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitadt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Ndhere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 99,48
Vertrauensbereich bundesweit 99,36 - 99,57
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 91,97 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 44
Beobachtete Ereignisse 44

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative I?e"wertu.ng im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

44. Wahrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafur
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation per Ultraschall mit
einem Draht markiert.

Ergebnis-ID 52279

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
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Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
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fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll gekléart werden, ob es Griinde daflr gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstilitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdt werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

%

98,95

98,83 - 99,05
97,87

88,89 - 99,62

47

46

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

>= 95,00 %
unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

45. Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden vollstandig bzw. nahezu vollstandig entfernt (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2023

2163

MC - Operation an der Brust
QI

DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
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werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Néahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,00 - 0,08
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 21,53
Fallzahl
Grundgesamtheit 14
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

46. Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhéhle bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und
einer Operation, bei der die betroffene Brust nicht vollstandig entfernt wurde
Ergebnis-ID 50719
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Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 2,80
Vertrauensbereich bundesweit 2,40 - 3,26
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 22,81
Fallzahl
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 5,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

47. Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 51847

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 246 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-

arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 97,43
Vertrauensbereich bundesweit 97,24 - 97,60
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 94,50 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 66
Beobachtete Ereignisse 66

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

48. Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bdsartige Tumor festgestellt wurde, und der erforderlichen

Operation lagen weniger als 7 Tage

Ergebnis-ID 51370

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das

Fachlicher Hinweis IQTIG auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024

Seite 247 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

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

Einheit %
Bundesergebnis 1,86
Vertrauensbereich bundesweit 1,75-1,98

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 4,76 % (90. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q o ) 5 - eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
49. Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von
Behandelnden in einer Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir Brustkrebs
verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die weitere Therapie abzustimmen

Ergebnis-ID 211800

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 248 von 423



Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

99,53
99,47 - 99,58
100,00

96,60 - 100,00

109

109

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

>= 97,92 % (5. Perzentil)
unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2023

603

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

QI
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

%
99,19

99,02 - 99,32
100,00

93,36 - 100,00

54
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54

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitatsbericht

>= 95,00 %
unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

604

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

QI
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

%
99,67

99,52 - 99,77
100,00

51,01 - 100,00

4

4

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2023

>= 95,00 %
unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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52. Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine akuten
Beschwerden hatten, erlitten wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind in
Zusammenhang mit dem Eingriff verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte
HerzkranzgefaB Gberbrickt

Ergebnis-ID 52240

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

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
Fachlicher Hinweis IQTIG auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 12,61
Vertrauensbereich bundesweit 7,66 - 20,06

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

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

Ergebnis-ID 11704
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KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Leistungsbereich Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich bundesweit 0,92 -1,08

Rechnerisches Ergebnis 3,17

Vertrauensbereich Krankenhaus 1,09 - 8,67
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
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Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,22 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitétsbericht 9 / 9

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

Ergebnis-ID 11724

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

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen

Fachlicher Hinweis IQTIG und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
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Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich bundesweit 0,85-1,06
Rechnerisches Ergebnis 2,28
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,40 - 12,11
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

55. Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine akuten
Beschwerden hatten, erlitten wéhrend der Operation einen Schlaganfall oder sind wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben

Ergebnis-ID 162301

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

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,44
Vertrauensbereich bundesweit 1,25-1,65

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz
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56. Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Berlicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten. Nicht berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten,
deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis-ID 605

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

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,34
Vertrauensbereich bundesweit 1,15-1,56

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

57. Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Berlcksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis-ID 606

KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Leistungsbereich Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)
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Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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TKez
DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%
2,20

1,60 - 3,03

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

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

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2023

51859

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

TKez
DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
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Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 3,22
Vertrauensbereich bundesweit 2,87 - 3,62
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 48,99
Fallzahl
Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse 0

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

Ergebnis-ID 51437

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

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
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Einheit %
Bundesergebnis 98,18
Vertrauensbereich bundesweit 97,65 - 98,59

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

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

Ergebnis-ID 51443

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

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 99,29
Vertrauensbereich bundesweit 98,86 - 99,55

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . ) 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
61. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden) (bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51873

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

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
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unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich bundesweit 0,80 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 46,02
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,77 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e ) 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
62. Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden) (berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51865

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

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen

Fachlicher Hinweis IQTIG und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
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folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,89
Vertrauensbereich bundesweit 0,76 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 115,93
Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

63. Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine akuten
Beschwerden hatten, erlitten wéhrend oder nach dem Eingriff mit einem Katheter/ mit einem Schlauch
(Katheter) einen Schlaganfall oder sind wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben

Ergebnis-ID 162304

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

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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Einheit %
Bundesergebnis 1,84
Vertrauensbereich bundesweit 1,42 - 2,38

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

64. Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Berlicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, und Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden. Nicht berlicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader auf
der entgegengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis-ID 51445

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

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,75
Vertrauensbereich bundesweit 1,32 -2,33

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
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Datenschutz

Datenschutz

65. Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Berilicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Kérperhalfte um mehr als 75 % verengt war, sowie Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)

vorgenommen wurden

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

51448

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

TKez
DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 2,32
Vertrauensbereich bundesweit 1,30 - 4,11

Vertrauensbereich Krankenhaus -

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

Ergebnis-ID 51860

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 3,93
Vertrauensbereich bundesweit 3,20 - 4,81

Vertrauensbereich Krankenhaus -

67. Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine
Durchblutungsstérung des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Facharztin oder einem Facharzt
fur Neurologie untersucht worden sind

Ergebnis-ID 161800

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

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
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unter folgendem Link entnommen werden:

https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-

arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 82,12
Vertrauensbereich bundesweit 81,69 - 82,55
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 93,89 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 59
Beobachtete Ereignisse 59

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 80,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

68. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 2005

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

erworben wurde

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das

Fachlicher Hinweis IQTIG auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:

https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-

arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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Einheit %
Bundesergebnis 98,94
Vertrauensbereich bundesweit 98,91 - 98,98
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 98,19 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 208
Beobachtete Ereignisse 208

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

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

Ergebnis-ID 2006

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
9 erworben wurde

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqgtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,99
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Vertrauensbereich bundesweit 98,95 - 99,02

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 98,13 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 202

Beobachtete Ereignisse 202

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

Ergebnis-ID 2007

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
9 erworben wurde

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,07

Vertrauensbereich bundesweit 97,84 - 98,27

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 60,97 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 6

71. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID 232000_2005
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CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
9 erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 98,92
Vertrauensbereich bundesweit 98,88 - 98,96
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 97,94 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 183
Beobachtete Ereignisse 183

72. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden). Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht berlicksichtigt

Ergebnis-ID 232001_2006

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
9 erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 268 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 98,96
Vertrauensbereich bundesweit 98,92 - 99,00
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 97,90 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 179
Beobachtete Ereignisse 179

73. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdoglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden).
Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 232002_2007

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
9 erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqgtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,99

Vertrauensbereich bundesweit 97,73 - 98,22

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 51,01 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 4
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Beobachtete Ereignisse 4

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

Ergebnis-ID 50778

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
9 erworben wurde

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich bundesweit 0,89 - 0,91
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Rechnerisches Ergebnis 0,84

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,46 - 1,49
Fallzahl

Grundgesamtheit 182

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse 11,95

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,69 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichba
letzten Qualitatsbericht Ingeschrankt/nicht vergleic r

75. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bericksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht bericksichtigt

Ergebnis-ID 232007_50778

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
9 erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Bundesergebnis 0,91
Vertrauensbereich bundesweit 0,90 - 0,93
Rechnerisches Ergebnis 0,88
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,47 - 1,63
Fallzahl
Grundgesamtheit 162
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 10,18

76. Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 232010_50778

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
9 erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
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unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 0,85
Vertrauensbereich bundesweit 0,82 -0,87
Rechnerisches Ergebnis 0,56
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,10 - 2,67
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

77. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Ergebnis-ID 231900

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
9 erworben wurde

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %

Bundesergebnis 15,88

Vertrauensbereich bundesweit 15,76 - 16,00

Rechnerisches Ergebnis 14,42

Vertrauensbereich Krankenhaus 10,29 - 19,84
Fallzahl

Grundgesamtheit 208
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78. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind. Patientinnen
und Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

232008_231900

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
15,03
14,90 - 15,17
13,66

9,43 - 19,39

183

25

79. Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin bzw. des Patienten wurde bei Aufnahme in das

Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2023

50722

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
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Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Qualitatsbericht 2023
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Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Naéhere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

96,49

96,43 - 96,55
96,04

92,38 - 97,98

202

194

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

>= 95,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

80. Die Anzahl der Atemzlige pro Minute der Patientin bzw. des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Qualitatsbericht 2023

232009_50722

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
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Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 96,41
Vertrauensbereich bundesweit 96,34 - 96,48
Rechnerisches Ergebnis 97,18
Vertrauensbereich Krankenhaus 93,56 - 98,79
Fallzahl
Grundgesamtheit 177
Beobachtete Ereignisse 172

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

Ergebnis-ID 52009

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
Istungsbereic pflegerische MaBnahmen

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 276 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 1,04 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 1,83
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,48 - 2,25
Fallzahl
Grundgesamtheit 21127
Beobachtete Ereignisse 88
Erwartete Ereignisse 48,19
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

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

Ergebnis-ID 52326

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
Istungsbereic pflegerische MaBnahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
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Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,37
Vertrauensbereich bundesweit 0,37 -0,37
Rechnerisches Ergebnis 0,31
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,24 - 0,39
Fallzahl
Grundgesamtheit 21127
Beobachtete Ereignisse 65

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

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

Ergebnis-ID 521801

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch

Leist bereich
eistungsbereic pflegerische MaBnahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich bundesweit 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0,09

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,05-0,13
Fallzahl
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Grundgesamtheit 21127

Beobachtete Ereignisse 18

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

Ergebnis-ID 521800

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leist bereich
SEENSSREISIc pflegerische MaBnahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
Fachlicher Hinweis IQTIG stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch gem.
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP
beschreibt zusatzlich die Kategorien , Keiner
Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt"
und ,vermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt®.

Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,01 -0,01

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

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

Ergebnis-ID 52010

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
s “ pflegerische MaBnahmen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,00
Vertrauensbereich bundesweit 0,00 - 0,01

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr ue62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichb
letzten Qualitatsbericht Ingeschrankt/nicht vergleichbar

86. Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Ergebnis-ID 54030

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen

Leistungsbereich
2 Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert

werden
Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

%
8,80

8,58 - 9,02

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

<= 15,00 %
unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

87. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2023

54033

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
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arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 0,89
Vertrauensbereich bundesweit 0,88 -0,91
Rechnerisches Ergebnis 1,07
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,47 - 2,09
Fallzahl
Grundgesamtheit 25
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 4,68

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,02 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative I?e"wertu_ng im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

88. Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden) (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54029

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen

Leistungsbereich
g Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert

werden
Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
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zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund der Einfiihrung einer Risikoadjustierung nicht
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich bundesweit 0,94 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 6,40
Fallzahl
Grundgesamtheit 31
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,53

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,95 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ , W i u. 5 el eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
89. Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhéangen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
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Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54042

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen

Leistungsbereich
9 Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert

werden
Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den , Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufliihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,34

Vertrauensbereich bundesweit 1,31-1,36
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Rechnerisches Ergebnis 1,13

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,39-2,91
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,74 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichba
letzten Qualitatsbericht Ingeschrankt/nicht vergleic r

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

Ergebnis-ID 54046

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen

Leistungsbereich
9 Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert

werden
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqgtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich bundesweit 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 1,06
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,29 - 3,39
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

91. Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Ergebnis-ID 54003

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich
2 kunstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 8,96
Vertrauensbereich bundesweit 8,75-9,17
Rechnerisches Ergebnis 7,25
Vertrauensbereich Krankenhaus 3,13 - 15,87
Fallzahl
Grundgesamtheit 69
Beobachtete Ereignisse 5

Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

Referenzbereich <= 15,00 %
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative I?e"wertu.ng im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

92. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein kinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54015

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leist bereich
SR kinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung

Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
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Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,35
Vertrauensbereich bundesweit 1,32 -1,37
Rechnerisches Ergebnis 1,15
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,62 -2,02
Fallzahl
Grundgesamtheit 69
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 7,84

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,79 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichb
letzten Qualitatsbericht ingeschrankt/nicht vergleichbar

93. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur
indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kunstliches Huftgelenk eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 54016

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leist bereich
cistungsbereic klnstlichen Huftgelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
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beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund der Einflihrung einer Risikoadjustierung nicht
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,34
Vertrauensbereich bundesweit 1,30 - 1,38
Rechnerisches Ergebnis 2,41
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,11 -5,12
Fallzahl

Grundgesamtheit 190
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 2,49

Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

Referenzbereich <= 4,00 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative I?e"wertu.ng im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

94. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur
indirekt mit der Operation zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Huftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54017

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich
Istungsbereic kinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
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folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,36
Vertrauensbereich bundesweit 1,30 - 1,42
Rechnerisches Ergebnis 1,07
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,19 - 4,56
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,29 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative E.Bef-wertu-ng im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht

95. Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54018

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich
e kinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,11
Vertrauensbereich bundesweit 1,08 - 1,15
Rechnerisches Ergebnis 1,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,34 -2,77
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,58 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichba
letzten Qualitatsbericht ng : /ni vergiel :

96. Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
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Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kunstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54019

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leist bereich
eistungsbereic klnstlichen Huftgelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 1,10
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,47 - 2,52
Fallzahl

Grundgesamtheit 190
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 4,53

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
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Referenzbereich <= 2,86 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichba
letzten Qualitatsbericht ingeschr /nicht verglei r

97. Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiftgelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden; bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 54120

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leist ich
eistungsbereic kinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere Informationen
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zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,31
Vertrauensbereich bundesweit 1,27 -1,35
Rechnerisches Ergebnis 0,59
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,11 -2,55
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,59 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e : 2 : eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
98. Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine Fehllage des Implantats, ein Bruch
der Knochen rund um das eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen
Huftgelenks; berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 191800_54120

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leist bereich
cistungsbereic klnstlichen Huftgelenks

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Bundesergebnis 1,47
Vertrauensbereich bundesweit 1,40 - 1,54
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 3,71
Fallzahl
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,80

99. Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von Gewebe an
den Wundrandern, Schadigung oder Verletzung eines BlutgefaBes, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde; berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 191801_54120

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich
Istungsbereic kinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
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zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,21
Vertrauensbereich bundesweit 1,16 - 1,27
Rechnerisches Ergebnis 1,05
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,19 - 4,55
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

100. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54012

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich
9 kiinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

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

Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
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Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich bundesweit 0,96 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 1,01
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,56 - 1,83
Fallzahl

Grundgesamtheit 240
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse 9,85

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,41 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

101. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde oder das kunstliche
HUlftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54013

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich
Istungsbereic kinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
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unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund der Einfiihrung einer Risikoadjustierung nicht
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich bundesweit 0,92-1,05
Rechnerisches Ergebnis 1,10
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,19-6,12
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 4,32 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

i hrankt/nicht leichb
letzten Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

102. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein
klnstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 191914

) . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
Leistungsbereich . . .
kinstlichen Hiftgelenks
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 298 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 1,01
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,44 - 2,22
Fallzahl
Grundgesamtheit 69
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 4,93

103. Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen ein Austausch des kinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von
90 Tagen nach der Operation, bei der das kilinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 10271

) ) HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich . . "
kinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
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Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufliihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich bundesweit 0,94 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 1,04
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,32-2,42
Fallzahl

Grundgesamtheit 289
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 3,84

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,49 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q o ) 5 - eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
104. Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelféllen eingesetzt werden sollten

Ergebnis-ID 54143

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines

Leistungsbereich
9 Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
Fachlicher Hinweis IQTIG auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anderungen an den Rechenregeln, welche
die Validitat des Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die QI-
Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr entsprechend
geandert. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 2,93
Vertrauensbereich bundesweit 2,80 - 3,07
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 4,37
Fallzahl
Grundgesamtheit 84
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 10,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . ) 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
105. Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhdhte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(bertlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 101800

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines

Leist ich
SlER UL Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies filihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich bundesweit 0,74 - 0,79
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Rechnerisches Ergebnis 0,31

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,09 - 1,08
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,78 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e : 2 : eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
106. Durch verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Ergebnis-ID 52305

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines

Leistungsbereich
9 Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anderungen an den Rechenregeln, welche
die Validitat des Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die QI-
Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr entsprechend
gedndert. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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 Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Qualitatsbericht 2023
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Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch
(zuféllig) durch wenige Einzelfdlle entstehen. 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

%

96,45

96,38 - 96,52
96,69

94,30 - 98,09

362

350

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

107. Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen
an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2023

101801

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

QI
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
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Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Qualitatsbericht 2023
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arbeiten/grundlagen/standard-titel/.
%

0,89

0,83 -0,96

0,00

0,00 - 3,93

94

0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

<= 2,60 %
unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

108. Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstorung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2023

Stand 28.11.2024

52311

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

QI
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
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fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund der neu eingeflihrten Risikoadjustierung nicht
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich bundesweit 1,01-1,14
Rechnerisches Ergebnis 0,81
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,14 - 4,39
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 4,59 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . ) g d eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
109. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51191

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines

Leistungsbereich
9 Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
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Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich bundesweit 0,85-0,96
Rechnerisches Ergebnis 2,30
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,41 -12,50
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,68 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

ingeschrankt/nicht vergleichb
letzten Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

110. Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen, die im
Zusammenhang mit der Operation auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation
flihrten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 2194

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines

Leistungsbereich
9 Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu

Fachlicher Hinweis IQTIG beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Dieser Indikator
umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach
der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit
der Implantation gebracht werden kénnen.

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich bundesweit 0,94 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,52

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,09 - 1,60
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz
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Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,51 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . . 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
111. Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder
infektionsbedingten Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation flihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 2195

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines

Leistungsbereich
istungsbereic Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im

Ja
Krankenhaus

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
Fachlicher Hinweis IQTIG beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
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arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Dieser Indikator
umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach
der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit
der Implantation gebracht werden kénnen.

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich bundesweit 0,79 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 12,41
Fallzahl

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,30

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 5,45 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . . 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
112. Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Herzschrittmachers (CRT), bei denen das
Kabel (Sonde) der linken Herzkammer funktionsfahig positioniert wurde

Ergebnis-ID 102001

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines

Leistungsbereich )
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 96,97
Vertrauensbereich bundesweit 96,30 - 97,52

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Fallzahl
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Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

113. Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen
an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 111801

HSMDEF-HSM-AGGW - Wechsel des Herzschrittmachers

Leist bereich
eistungsbereic (ohne Eingriff an den Sonden)

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,14
Vertrauensbereich bundesweit 0,09 - 0,23
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 10,72
Fallzahl
Grundgesamtheit 32
Beobachtete Ereignisse 0

114. Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen
an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht bericksichtigt

Ergebnis-ID 121800

i i HSMDEF-HSM-REV - Reparatur, Wechsel oder Entfernen
Leistungsbereich ) )
eines Herzschrittmachers
Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Qualitatsbericht 2023
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Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

%
0,88
0,70 - 1,10
0,00

0,00 - 35,43

115. Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln

(Sonden) des Herzschrittmachers

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

52315

HSMDEF-HSM-REV - Reparatur, Wechsel oder Entfernen
eines Herzschrittmachers

QI
DeQS

%

0,77

0,58 - 1,02
0,00

0,00 - 35,43

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

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes

Qualitatsbericht 2023

51404

HSMDEF-HSM-REV - Reparatur, Wechsel oder Entfernen
eines Herzschrittmachers

QI
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Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich bundesweit 0,78 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 106,19
Fallzahl

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,02

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 4,51 (95. Perzentil)
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e ) 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
117. Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhdhte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 131801

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Leistungsbereich Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung

Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,64
Vertrauensbereich bundesweit 0,61-0,68
Rechnerisches Ergebnis 1,08
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,37 -2,71
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,20 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ . W g u. 94 TOSIC 2 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
118. Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) angemessen funktionierten

Ergebnis-ID 52316

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Leistungsbereich Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anderungen an den Rechenregeln, welche
die Validitat des Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die QI-
Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr entsprechend
geandert. Na-here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
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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 erhéhte Anzahl
an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfédlle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten - Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Kran-kenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

%
97,01
96,88 - 97,13
91,86

84,14 - 96,00

86

79

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

119. Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen
an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2023

131802

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

QI
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit

Stand 28.11.2024 Seite 316 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,86
Vertrauensbereich bundesweit 0,74 - 0,99
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 12,06
Fallzahl
Grundgesamtheit 28
Beobachtete Ereignisse 0

120. Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstérungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52325

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Leistungsbereich Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
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des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund der neu eingefiihrten Risikoadjustierung nicht
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich bundesweit 0,81-1,10

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 15,08
Fallzahl

Grundgesamtheit 26

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,22

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 5,63 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e ) 9 g eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
121. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51186

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Leistungsbereich Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrirjhtung mit vielen"Niedrigrisikof'a.llen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
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Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,10

Vertrauensbereich bundesweit 0,93-1,31

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 52,65
Fallzahl

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,06

122. Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im Zusammenhang
mit der Operation (Sonden- oder Taschenprobleme), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fuhrten (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 132001

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Leistungsbereich Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies filihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
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Fachlicher Hinweis IQTIG beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qgs-verfahren/aktiv/. Dieser Indikator
umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach
der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit
der Implantation gebracht werden kénnen.

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich bundesweit 0,99 - 1,14
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 3,30
Fallzahl
Grundgesamtheit 31
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,12

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

123. Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im Zusammenhang
mit der Operation (Infektionen oder Aggregatperforationen), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fuhrten (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 132002

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Leistungsbereich Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Dieser Indikator
umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach
der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit
der Implantation gebracht werden kénnen.

1,05
0,87 - 1,25
0,00

0,00 - 16,07

31
0

0,23

Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

Referenzbereich
Qualitatsbericht 2023

<= 5,76 (95. Perzentil)
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht g / g

124. Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Schockgebers/Defibrillators (CRT), bei
denen das Kabel (Sonde) der linken Herzkammer funktionsféhig positioniert wurde

Ergebnis-ID 132003

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Leistungsbereich Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 95,34

Vertrauensbereich bundesweit 94,83 - 95,79

Rechnerisches Ergebnis 85,71

Vertrauensbereich Krankenhaus 48,69 - 97,43
Fallzahl

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 6

125. Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen
an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 141800

HSMDEF-DEFI-AGGW - Austausch des Gehauses (Aggregat)
Leistungsbereich des Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %

Bundesergebnis 0,34

Vertrauensbereich bundesweit 0,23 -0,50

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 12,06
Fallzahl

Grundgesamtheit 28
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126. Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen
an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

151800

HSMDEF-DEFI-REV - Reparatur, Wechsel oder Entfernen
eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

QI
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

%
1,04

0,83 - 1,32
0,00

0,00 - 27,75

10

0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitatsbericht

<=2,90 %
unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

127. Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstorung der angepassten oder neu eingesetzten Kabel

(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Qualitatsbericht 2023

52324

HSMDEF-DEFI-REV - Reparatur, Wechsel oder Entfernen
eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
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Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
Fachlicher Hinweis IQTIG auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,48
Vertrauensbereich bundesweit 0,32-0,71

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

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

Ergebnis-ID 51196

HSMDEF-DEFI-REV - Reparatur, Wechsel oder Entfernen
Leistungsbereich eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,09

Vertrauensbereich bundesweit 0,94 - 1,27

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 57,01
Fallzahl

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,05

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 4,08 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

129. Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur Gallenblasenentfernung verursacht
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wurden und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 58000

Leistungsbereich CHE - Entfernung der Gallenblase
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich bundesweit 0,93-1,04
Rechnerisches Ergebnis 1,23
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,22 - 6,81
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Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,34 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ . W g u. o rellaien et eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
130. Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 58004

Leistungsbereich CHE - Entfernung der Gallenblase
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
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ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich bundesweit 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 1,61
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,63 -4,01
Fallzahl

Grundgesamtheit 145
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 2,49

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,22 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ ] W i u. gl raieich 2d eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
131. Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur Gallenblasenentfernung standen und
innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 58002

Leistungsbereich CHE - Entfernung der Gallenblase
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
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Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich bundesweit 0,95-1,03
Rechnerisches Ergebnis 1,36
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,37 - 4,80
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,00 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q o ) 5 : eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
132. Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 58003

Leistungsbereich CHE - Entfernung der Gallenblase
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
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zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,97 - 1,05
Rechnerisches Ergebnis 2,42
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,83 - 6,90
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

Referenzbereich <= 2,63 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9
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133. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus selbststandig keine 50
Meter gehen konnten (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54028

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich
9 klnstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,43
Vertrauensbereich bundesweit 1,36 -1,51
Rechnerisches Ergebnis 0,64
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,11 - 3,56
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
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Referenzbereich <= 4,44 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichba
letzten Qualitatsbericht N9 : /nicht verglei r

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

Ergebnis-ID 330

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdat werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Néahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 95,27
Vertrauensbereich bundesweit 94,72 - 95,76
Rechnerisches Ergebnis 96,97
Vertrauensbereich Krankenhaus 84,68 - 99,46
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Fallzahl
Grundgesamtheit 33
Beobachtete Ereignisse 32

135. Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt
Antibiotika gegeben

Ergebnis-ID 50045
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im

Ja
Krankenhaus

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafur gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstltzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdat werden an
den G-BA, an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Ndhere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 98,95
Vertrauensbereich bundesweit 98,91 - 98,99
Rechnerisches Ergebnis 99,46
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Vertrauensbereich Krankenhaus 98,62 - 99,79
Fallzahl

Grundgesamtheit 740

Beobachtete Ereignisse 736

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum ) . . )

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitétsbericht 9 / 9
136. Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden (bertlicksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

Ergebnis-ID 52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
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bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 1,04 - 1,05
Rechnerisches Ergebnis 1,02
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,96 - 1,08
Fallzahl
Grundgesamtheit 2108
Beobachtete Ereignisse 734
Erwartete Ereignisse 717,91

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,28 (90. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e ) 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
137. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen von erstgebarenden Muttern unter
spontanen Wehen in Schadellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182000_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 19,75
Vertrauensbereich bundesweit 19,57 - 19,94
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Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
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16,78

13,60 - 20,52

447

75

138. Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der Geburt von erstgebarenden Mittern
ohne spontane Wehen in Schadellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

182300_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

2

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

33,83

33,50 - 34,16
30,27

25,61 - 35,37

337

102

139. Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der Geburt von erstgebarenden Mittern
ohne spontane Wehen in Schadellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Qualitatsbericht 2023

182301_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

3

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
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ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 100,00
Vertrauensbereich bundesweit 99,98 - 100,00
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 92,59 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 48
Beobachtete Ereignisse 48

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

Ergebnis-ID 182002_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 4

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 4,14
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Vertrauensbereich bundesweit 4,05 - 4,24

Rechnerisches Ergebnis 5,99

Vertrauensbereich Krankenhaus 4,12 - 8,63
Fallzahl

Grundgesamtheit 434

Beobachtete Ereignisse 26

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

Ergebnis-ID 182302_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 5

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 8,08
Vertrauensbereich bundesweit 7,85 - 8,32
Rechnerisches Ergebnis 5,65
Vertrauensbereich Krankenhaus 3,10 - 10,09
Fallzahl
Grundgesamtheit 177
Beobachtete Ereignisse 10

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

Ergebnis-ID 182303_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Sortierung 6

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 100,00
Vertrauensbereich bundesweit 99,95 - 100,00
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 88,30 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 29
Beobachtete Ereignisse 29

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

Ergebnis-ID 182004_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 7

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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Einheit %
Bundesergebnis 72,64
Vertrauensbereich bundesweit 72,36 - 72,93
Rechnerisches Ergebnis 68,90
Vertrauensbereich Krankenhaus 63,70 - 73,67
Fallzahl
Grundgesamtheit 328
Beobachtete Ereignisse 226

144. Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebarenden Mittern in Beckenendlage (mit dem Becken nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182005_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 8

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 92,58
Vertrauensbereich bundesweit 92,18 - 92,96
Rechnerisches Ergebnis 92,31
Vertrauensbereich Krankenhaus 83,22 - 96,67
Fallzahl

Grundgesamtheit 65
Beobachtete Ereignisse 60

145. Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebarenden Mittern in Beckenendlage (mit dem Becken nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182006_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez
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Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 9

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 86,63
Vertrauensbereich bundesweit 85,96 - 87,27
Rechnerisches Ergebnis 96,97
Vertrauensbereich Krankenhaus 84,68 - 99,46
Fallzahl

Grundgesamtheit 33
Beobachtete Ereignisse 32

146. Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Ergebnis-ID 182007_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 10

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
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%
75,59
75,02 - 76,14
74,59

66,20 - 81,48

122

91

147. Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

182008_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

11

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
100,00
99,86 - 100,00
100,00

64,57 - 100,00

148. Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in Schadellage (mit
dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2023

Stand 28.11.2024

182009_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS
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Sortierung 12

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 46,22
Vertrauensbereich bundesweit 45,69 - 46,75
Rechnerisches Ergebnis 49,32
Vertrauensbereich Krankenhaus 41,39 - 57,29
Fallzahl
Grundgesamtheit 148
Beobachtete Ereignisse 73

149. Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzuflihren und der Geburt des
Kindes war langer als 20 Minuten

Ergebnis-ID 1058

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator

Fachlicher Hinweis IQTIG . .
handelt es sich um einen planungsrelevanten
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Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdt werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustdndigen
Landesbehérden, an die Landesverbéande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Néahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,25
Vertrauensbereich bundesweit 0,16 - 0,37
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 11,70
Fallzahl
Grundgesamtheit 29
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e . 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
150. Ubersduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht
berticksichtigt)

Ergebnis-ID 321

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Fachlicher Hinweis 1QTIG Er.hbhung der Versténdl.ichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
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stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators , Qualitatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen ™.

Einheit %
Bundesergebnis 0,25
Vertrauensbereich bundesweit 0,23 -0,26
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,21
Fallzahl

Grundgesamtheit 1852
Beobachtete Ereignisse 0

151. Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind)

Ergebnis-ID 51397
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitdatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen®. Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu

Fachlicher Hinweis IQTIG einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
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Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich bundesweit 0,99 -1,10
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,85
Fallzahl

Grundgesamtheit 1852
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 4,49

152. Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind)

Ergebnis-ID 51831
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
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Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich bundesweit 0,91-1,15
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 2,76
Fallzahl

Grundgesamtheit 154
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,36

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 4,46 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht K / g

153. Eine Kinderarztin bzw. ein Kinderarzt war bei der Geburt von Friihgeborenen anwesend

Ergebnis-ID 318

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
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mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafur gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdat werden an
den G-BA, an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Ndhere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 96,98
Vertrauensbereich bundesweit 96,73 - 97,21
Rechnerisches Ergebnis 98,95
Vertrauensbereich Krankenhaus 94,28 - 99,81
Fallzahl

Grundgesamtheit 95
Beobachtete Ereignisse 94

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ . W g u. o fellaiEiee eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
154. Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden; berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51803
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung firr z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitédtsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustdndigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,88
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,50 - 1,53
Fallzahl
Grundgesamtheit 1932
Beobachtete Ereignisse 12
Erwartete Ereignisse 13,67

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,32
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichb
letzten Qualitatsbericht ingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ergebnis-ID 51808_51803
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
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folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdt werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis 1,31
Vertrauensbereich bundesweit 1,14 - 1,49
Rechnerisches Ergebnis 1,95
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,34 - 11,03
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

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

Ergebnis-ID 51813_51803
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Sortierung 2

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
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einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitadtsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstltzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustdndigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,96 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 1,49
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,68 - 3,24
Fallzahl

Grundgesamtheit 1928
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 4,03
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157. Neugeborene mit einer Stérung des Saure-Basen-Haushalts im Blut (Basenmangel) (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51818_51803
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Sortierung 3

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine
statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiur gibt, dass trotz
statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Bewertung
gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstlitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an
den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
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Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Ndhere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich bundesweit 0,88 - 0,98
Rechnerisches Ergebnis 1,02
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,44 - 2,38
Fallzahl

Grundgesamtheit 1908
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 4,91

158. Neugeborene mit einer Ubersduerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen
3740 und 4146 Schwangerschaftswochen geboren wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51823_51803
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Sortierung 4

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™

Fachlicher Hinweis IQTIG
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unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine Kennzahl, die zur Berechnung des
planungsrelevanten QI ID 51803 genutzt wird. Standorte,
bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gema § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Grinde gibt, die
darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit
bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung gemaB § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstliitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der Qualitét werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Bundesergebnis 1,14
Vertrauensbereich bundesweit 1,08 -1,19
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 -0,91
Fallzahl

Grundgesamtheit 1908
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 4,22

159. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter
bei der Geburt (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID 181800
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
Fachlicher Hinweis IQTIG und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,78
Vertrauensbereich bundesweit 0,71 -0,85
Rechnerisches Ergebnis 0,49
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,09 - 2,78
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

160. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter
bei der spontanen Geburt von Einlingen (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID 181801_181800
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
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stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 0,78
Vertrauensbereich bundesweit 0,70 - 0,88
Rechnerisches Ergebnis 0,96
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,17 - 5,44
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

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

Ergebnis-ID 181802_181800
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
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Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 0,77
Vertrauensbereich bundesweit 0,66 - 0,90
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 3,79
Fallzahl

Grundgesamtheit 225
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,00

162. Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer héher
spezialisierten Einrichtung (Perinatalzentrum Level 1) hatten geboren werden missen

Ergebnis-ID 182010
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
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Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,14
Vertrauensbereich bundesweit 0,12-0,17

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative I?(-:"wertu.ng im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

163. Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik
(perinataler Schwerpunkt) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten Einrichtung
fir die Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
hatten geboren werden missen

Ergebnis-ID 182011
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 2,71
Vertrauensbereich bundesweit 2,60 - 2,83
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Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

Referenzbereich <= 4,77 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht g / g

164. Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung ohne angeschlossene Kinderklinik
(Geburtsklinik) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer spezialisierten Einrichtung
flr die Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler
Schwerpunkt) hatten geboren werden muissen

Ergebnis-ID 182014
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 8,79
Vertrauensbereich bundesweit 8,67 - 8,92

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 12,02 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D80
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ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . . 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
165. Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf Lebendgeborene mit einem
Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0
Wochen)

Ergebnis-ID 51070

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,22
Vertrauensbereich bundesweit 0,19 - 0,25
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 -1,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 381
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

i hrankt/nicht leichb
letzten Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

166. Sehr kleine Friihgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; individuelle
Risiken der Kinder wurden nicht berlcksichtigt)

Ergebnis-ID 51832

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung".

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 3,13
Vertrauensbereich bundesweit 2,78 - 3,52

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

167. Sehr kleine Friihgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; bericksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51837

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
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finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
Fachlicher Hinweis IQTIG zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»~Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung".

Bundesergebnis 0,88
Vertrauensbereich bundesweit 0,78 - 0,99
Rechnerisches Ergebnis 1,30
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,44 - 3,55
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

168. Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis-ID 51076

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
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Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitdtsindex der
Frihgeborenenversorgung™.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 2,68
Vertrauensbereich bundesweit 2,35 - 3,05
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 6,11
Fallzahl
Grundgesamtheit 59
Beobachtete Ereignisse 0

169. Schwerwiegende Hirnblutung (berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50050

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
Fachlicher Hinweis IQTIG zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
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Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den , Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung®. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich bundesweit 0,82 -1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00-1,90
Fallzahl
Grundgesamtheit 59
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,90

170. Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation aufgrund einer Ansammlung von Uberschissiger
Flissigkeit im Gehirn (sogenannter Wasserkopf)

Ergebnis-ID 222200

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,81
Vertrauensbereich bundesweit 0,64 - 1,01
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Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 5,75
Fallzahl

Grundgesamtheit 63

Beobachtete Ereignisse 0

171. Schwerwiegende Schadigung des Darms (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht bertcksichtigt)

Ergebnis-ID 51838

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung".

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 1,84
Vertrauensbereich bundesweit 1,59 - 2,14

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

172. Schwerwiegende Schadigung des Darms (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51843

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
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(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
Fachlicher Hinweis IQTIG und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich bundesweit 0,92 -1,23
Rechnerisches Ergebnis 0,89
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,16 - 4,76
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

173. Schwerwiegende Schadigungen des Darms, die eine Operation oder Therapie erfordern

Ergebnis-ID 222201

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
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ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,14
Vertrauensbereich bundesweit 0,94 - 1,38

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

174. Schwerwiegende Schadigung der Lunge (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht berilicksichtigt)

Ergebnis-ID 51079

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link

Fachlicher Hinweis IQTIG
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entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitdtsindex der
Frihgeborenenversorgung™.

Einheit %
Bundesergebnis 3,31
Vertrauensbereich bundesweit 2,89 - 3,78

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

175. Schwerwiegende Schadigung der Lunge (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50053

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
Fachlicher Hinweis IQTIG zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-

Qualitatsbericht 2023 Stand 28.11.2024 Seite 369 von 423



Qualitatsbericht 2023

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH

bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»~Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung®.

Bundesergebnis 0,48
Vertrauensbereich bundesweit 0,42 - 0,55
Rechnerisches Ergebnis 0,29
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,05-1,51
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

176. Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berilicksichtigt)

Ergebnis-ID 51078

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators , Qualitdtsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %

Bundesergebnis 4,64

Vertrauensbereich bundesweit 4,05 -5,31

Rechnerisches Ergebnis 10,81

Vertrauensbereich Krankenhaus 4,29 - 24,71
Fallzahl
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Grundgesamtheit 37

Beobachtete Ereignisse 4

177. Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges (bertlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Ergebnis-ID 50052

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
Fachlicher Hinweis IQTIG zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung".

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich bundesweit 0,90 - 1,18
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Rechnerisches Ergebnis 2,69

Vertrauensbereich Krankenhaus 1,07 - 6,15
Fallzahl

Grundgesamtheit 37

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 1,49

178. Friihgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutung, eine schwerwiegende
Schadigung des Darms, der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (bericksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung

Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
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Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,81
Vertrauensbereich bundesweit 0,76 - 0,86
Rechnerisches Ergebnis 0,93
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,48 - 1,70
Fallzahl
Grundgesamtheit 64
Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse 8,57

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,65 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ . W g u. £ el et eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
179. Sehr kleine Friihgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 324+0 Wochen; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51136_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Bundesergebnis 0,88
Vertrauensbereich bundesweit 0,78 - 0,99
Rechnerisches Ergebnis 1,28
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,44 - 3,51
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

180. Schwerwiegende Hirnblutung (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51141_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqgtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
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Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich bundesweit 0,77 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 -2,71
Fallzahl
Grundgesamtheit 56
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,32

181. Schwerwiegende Schadigung des Darms (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51146_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 3

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Bundesergebnis 1,18
Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,40
Rechnerisches Ergebnis 1,29
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,23 - 6,85
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

182. Schwerwiegende Schadigung der Lunge (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51156_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 4

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
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arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 0,48
Vertrauensbereich bundesweit 0,41 - 0,55
Rechnerisches Ergebnis 0,32
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,06 - 1,66
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

183. Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Ergebnis-ID 51161_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 5

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den , Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,18
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Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,40

Rechnerisches Ergebnis 2,99

Vertrauensbereich Krankenhaus 1,03-7,80
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

184. Im Krankenhaus erworbene Infektionen (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50060

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus Ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
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dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,95 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis 1,94
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,11 - 3,34
Fallzahl

Grundgesamtheit 384
Beobachtete Ereignisse 12
Erwartete Ereignisse 6,19

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,40 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q . . 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
185. Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50062

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
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beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich bundesweit 0,84 - 0,97
Rechnerisches Ergebnis 0,93
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,36 - 2,31
Fallzahl

Grundgesamtheit 158
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 4,32

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,52 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e ) 9 g eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
186. Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei
beatmeten Kindern

Ergebnis-ID 222000_50062

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
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Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,88
Vertrauensbereich bundesweit 0,79 - 0,99
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 2,37
Fallzahl

Grundgesamtheit 158
Beobachtete Ereignisse 0

187. Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei
beatmeten Kindern

Ergebnis-ID 222001_50062

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqgtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,17
Vertrauensbereich bundesweit 0,13-0,23

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
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Erwartete Ereignisse Datenschutz

188. Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei
beatmeten Kindern

Ergebnis-ID 222002_50062

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 3

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,29
Vertrauensbereich bundesweit 1,18-1,42

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

189. Kinder, bei denen der Kopf bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus nicht ausreichend gewachsen ist

Ergebnis-ID 52262

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
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fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
Fachlicher Hinweis IQTIG auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 9,86
Vertrauensbereich bundesweit 9,34 - 10,42
Rechnerisches Ergebnis 17,74
Vertrauensbereich Krankenhaus 10,21 - 29,04
Fallzahl
Grundgesamtheit 62
Beobachtete Ereignisse 11

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 22,36 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichb
letzten Qualitatsbericht ingeschrankt/nicht vergleichbar

190. Ein Hortest wurde durchgefiihrt

Ergebnis-ID 50063

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
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Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
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Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

%
98,00
97,90 - 98,09
97,50

95,58 - 98,60

440

429

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

>= 95,00 %
unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

191. Sehr kleine Friihgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Kérpertemperatur
unter 36,0 °C festgestellt wurde (bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1.500
Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; bericksichtigt wurden individuelle Risiken

der Kinder)
Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2023

50069

PM-NEO - Versorgung von Frih- und Neugeborenen
QI

DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den , Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
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Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich bundesweit 0,84 -1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 -1,45
Fallzahl
Grundgesamtheit 62
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 2,49

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,62 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum ) . : )
eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht K / g

192. Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Kérpertemperatur unter 36,0

°C festgestellt wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens 1.500

Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0 Wochen; beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50074

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufliihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

1,12
1,08 - 1,16
1,91

1,30 - 2,80

390
24

12,54

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

letzten Qualitatsbericht

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

193. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wahrend der Operation auftraten

Qualitatsbericht 2023
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Ergebnis-ID 382000

KCHK-AK-CHIR - Operation an der Aortenklappe (Ventil
Leistungsbereich zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb geéffnet wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,75
Vertrauensbereich bundesweit 0,58 - 0,97

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 3,65 % (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q L ) 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
194. Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 382001

KCHK-AK-CHIR - Operation an der Aortenklappe (Ventil
Leistungsbereich zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb gedffnet wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
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folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den , Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,08
Vertrauensbereich bundesweit 0,94 - 1,24

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,58 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q L ) g d eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
195. Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis-ID 382005

KCHK-AK-CHIR - Operation an der Aortenklappe (Ventil
Leistungsbereich zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb ged6ffnet wird

Art des Wertes TKEZ
Bezug zum Verfahren DEQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
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Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 2,21
Vertrauensbereich bundesweit 1,89 -2,57

Vertrauensbereich Krankenhaus -

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

Ergebnis-ID 382006

KCHK-AK-CHIR - Operation an der Aortenklappe (Ventil
Leistungsbereich zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb gedffnet wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
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unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,13
Vertrauensbereich bundesweit 0,99 - 1,29

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

Referenzbereich <= 2,95 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ ) W g u. 9! rgieic 2u eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
197. Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 382007

KCHK-AK-CHIR - Operation an der Aortenklappe (Ventil
Leistungsbereich zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb ged6ffnet wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
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Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,89-1,14

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,51 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

ualitative Bewertung im Vergleich zum
I%tzten Qualitétsberic?lt - eingeschrankt/nicht vergleichbar

198. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wahrend der Operation auftraten
Ergebnis-ID 372000

KCHK-AK-KATH - Eingriff an der Aortenklappe (Ventil
zwischen der linken Herzkammer und der

Leistungsbereich Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch (Katheter) Gber
einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefihrt wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
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arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,51
Vertrauensbereich bundesweit 1,37 -1,67

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,59 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ . W g u. = rellaier et eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
199. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen an den BlutgefaBen wahrend oder nach der
Operation auftraten

Ergebnis-ID 372001

KCHK-AK-KATH - Eingriff an der Aortenklappe (Ventil
zwischen der linken Herzkammer und der

Leistungsbereich Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch (Katheter) tber
einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefthrt wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich bundesweit 0,94 - 1,19

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators
Referenzbereich <= 3,68 % (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9
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200. Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 372002

KCHK-AK-KATH - Eingriff an der Aortenklappe (Ventil
zwischen der linken Herzkammer und der

Leistungsbereich Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch (Katheter) tber
einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefuhrt wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 0,98 -1,13

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 1,68 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
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ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q L ) 9 9 eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
201. Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis-ID 372005

KCHK-AK-KATH - Eingriff an der Aortenklappe (Ventil
zwischen der linken Herzkammer und der

Leistungsbereich Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch (Katheter) tber
einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefiuhrt wird

Art des Wertes TKEZ
Bezug zum Verfahren DEQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,72
Vertrauensbereich bundesweit 1,57 -1,89

Vertrauensbereich Krankenhaus -

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

Ergebnis-ID 372006

KCHK-AK-KATH - Eingriff an der Aortenklappe (Ventil
zwischen der linken Herzkammer und der

Leistungsbereich Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch (Katheter) tber
einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefuhrt wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
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folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich bundesweit 0,86 -1,03

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,53 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

203. Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 372007

KCHK-AK-KATH - Eingriff an der Aortenklappe (Ventil
zwischen der linken Herzkammer und der

Leistungsbereich Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch (Katheter) Uber
einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefihrt wird

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich bundesweit 0,91-1,05

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

204. Die linksseitige Brustwandarterie wurde als UmgehungsgeféaB (sog. Bypass) verwendet

Ergebnis-ID 352000
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KCHK-KC - Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien

Leist bereich
SR ErE (HerzkranzgefaBe) betrifft

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 95,29
Vertrauensbereich bundesweit 95,02 - 95,54

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q e ) 2 : eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
205. Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 352001

KCHK-KC - Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien

Leistungsbereich
elstungsbereic (HerzkranzgefaBe) betrifft

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
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Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich bundesweit 0,96 - 1,13

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,75 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ ] W i u. o (S eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
206. Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis-ID 352006

KCHK-KC - Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien

Leist bereich
e e (HerzkranzgefaBe) betrifft

Art des Wertes TKEZ
Bezug zum Verfahren DEQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
Fachlicher Hinweis IQTIG erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
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der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,61
Vertrauensbereich bundesweit 1,45-1,79

Vertrauensbereich Krankenhaus -

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

Ergebnis-ID 352007

KCHK-KC - Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien

Leist bereich
elstungsbereic (HerzkranzgefaBe) betrifft

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung

Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
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Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich bundesweit 0,99 -1,14

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,01 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

alitative Bewertung im Vergleich zum
Qualitativ ) W g u. = rellaer et eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
208. Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 352008

KCHK-KC - Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien

Leist bereich
SR ErE (HerzkranzgefaBe) betrifft

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
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unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qgs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich bundesweit 0,95-1,09

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,97 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichba
letzten Qualitatsbericht ng : /ni vergiel i

209. Die linksseitige Brustwandarterie wurde als UmgehungsgeféB (sog. Bypass) verwendet
Ergebnis-ID 362002

KCHK-KC-KOMB - Operation an den HerzkranzgefaBen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe, Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert wird

Leistungsbereich

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Einheit %
Bundesergebnis 80,51
Vertrauensbereich bundesweit 79,46 - 81,51

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
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Referenzbereich >= 60,95 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum ) . : )
eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitétsbericht 9 / K
210. Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 362005

KCHK-KC-KOMB - Operation an den HerzkranzgefaBen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe, Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert wird

Leistungsbereich

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich bundesweit 0,90-1,15

Vertrauensbereich Krankenhaus -
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Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,97 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

ualitative Bewertung im Vergleich zum
Q o ) 2 - eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht
211. Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis-ID 362018

KCHK-KC-KOMB - Operation an den HerzkranzgefaBen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe, Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert wird

Leistungsbereich

Art des Wertes TKEZ
Bezug zum Verfahren DEQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 5,48
Vertrauensbereich bundesweit 491-6,12

Vertrauensbereich Krankenhaus -

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

Ergebnis-ID 362019

KCHK-KC-KOMB - Operation an den HerzkranzgefaBen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe, Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert wird

Leistungsbereich
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Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich bundesweit 0,89 - 1,08

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitdatsindikators

Referenzbereich <= 2,02 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

213. Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
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Patienten)
Ergebnis-ID 362020

KCHK-KC-KOMB - Operation an den HerzkranzgefaBen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe, Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert wird

Leistungsbereich

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich bundesweit 0,91-1,10

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,01 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichba
letzten Qualitatsbericht ng : /ni vergiel i
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214. Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der Operation schwerwiegende Komplikationen
wahrend des Krankenhausaufenthalts auftraten

Ergebnis-ID 402002

KCHK-MK-CHIR - Operation, die ausschlieBlich die
Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Leistungsbereich

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
Fachlicher Hinweis IQTIG auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 11,77
Vertrauensbereich bundesweit 10,95 - 12,64

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 24,23 % (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichba
letzten Qualitatsbericht 'ng : /ni vergiel r

215. Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 402003

KCHK-MK-CHIR - Operation, die ausschlieBlich die
Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird
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Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurtickzufliihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 1,10
Vertrauensbereich bundesweit 0,96 - 1,27

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,56 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

i hrankt/nicht leichb
letzten Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

216. Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis-ID 402010

KCHK-MK-CHIR - Operation, die ausschlieBlich die
Leistunasbereich Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
9 linken Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
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eroffnet wird
Art des Wertes TKEZ
Bezug zum Verfahren DEQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Versténdlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 2,92
Vertrauensbereich bundesweit 2,50 - 3,41

Vertrauensbereich Krankenhaus -

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

Ergebnis-ID 402011

KCHK-MK-CHIR - Operation, die ausschlieBlich die
Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Leistungsbereich

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
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Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich bundesweit 0,82 -1,06

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,23 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

i hrankt/nicht leichb
letzten Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

218. Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 402012

KCHK-MK-CHIR - Operation, die ausschlieBlich die
Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Leistungsbereich

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
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und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurtickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich bundesweit 0,85-1,08

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,12 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

i hrankt/nicht leichb
letzten Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

219. Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund des Eingriffs schwerwiegende Komplikationen
wahrend des Krankenhausaufenthalts auftraten

Ergebnis-ID 392002

KCHK-MK-KATH - Eingriff an der Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer),

Leistungsbereich bei dem ein Schlauch (Katheter) Gber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist Uber
ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
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werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
Fachlicher Hinweis IQTIG auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 3,57
Vertrauensbereich bundesweit 3,20 - 3,99

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 9,93 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr ue62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht 9 / 9

220. Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 392003

KCHK-MK-KATH - Eingriff an der Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer),

Leistungsbereich bei dem ein Schlauch (Katheter) Gber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeflihrt und zumeist tber
ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
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Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofédllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuflihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich bundesweit 0,76 - 1,14
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 13,06
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,78 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

unverandert
letzten Qualitatsbericht

221. Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind
Ergebnis-ID 392010
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KCHK-MK-KATH - Eingriff an der Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer),

Leistungsbereich bei dem ein Schlauch (Katheter) Gber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeflihrt und zumeist tber
ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben wird

Art des Wertes TKEZ
Bezug zum Verfahren DEQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es keine

Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit %
Bundesergebnis 2,38
Vertrauensbereich bundesweit 2,08 -2,73

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

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

Ergebnis-ID 392011

KCHK-MK-KATH - Eingriff an der Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer),

Leistungsbereich bei dem ein Schlauch (Katheter) Gber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingeflihrt und zumeist tber
ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
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Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flir die Bewertung
Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich bundesweit 0,82 -1,07
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 26,23
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,92 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitétsbericht 9 / 9

223. Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (berucksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 392012

KCHK-MK-KATH - Eingriff an der Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer),

Leistungsbereich bei dem ein Schlauch (Katheter) lGber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist tUber
ein BlutgefaB bis zum Herzen vorgeschoben wird

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DEQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Der Referenzbereich
gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fir die Bewertung

Fachlicher Hinweis IQTIG von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit
des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen®™
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/. Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich bundesweit 0,87 -1,08
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 22,03
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,09 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum

unverandert
letzten Qualitatsbericht

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene iiber die nach den §§ 136a und 136b SGB V
verpflichtenden QualitidtssicherungsmaBnahmen hinausgehende
landesspezifische, verpflichtend QualitidtssicherungsmaBnahmen nach §
112 SGB V vereinbart wurden

Es wurden keine QualitatssicherungsmaBnahmen vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

(#Jowe
Diabetes mellitus Typ 1

Kinder- und Jugendmedizin

Diabetes mellitus Typ 2

Kinder- und Jugendmedizin

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Qualitatssicherung in der Pathologie EKO gemaB Anforderung der Akkrediterung nach DIN EN ISO/IEC
17020:2012

Praparatnachmusterung Q-Zirkel, Ringversuche QuiP,

Leistungsbereich
: Konsiliarfalle - Zweitmeinung
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Ergebnis 95%
Messzeitraum 2023

Interne Auswertung samtlicher Qualitatsindikatoren.

Datenerhebun
9 Managementreview Institut flr Pathologie

Qualitatssicherung Bauchaortenaneurysma im Auftrag der DGG

Stationare Patienten, Erhebung der Prozessqualitat und

Leistungsbereich
ISELNGSDEre! Ergebnisqualitat

Ergebnis 39

Messzeitraum 01.01. - 31.12.2023

Register m. webbasierter Erf. v. Datensatzen zu
Datenerhebung Bauchaortenaneurysma-Op's (konventionell-chirur. und
endovaskular). Folgeeingr. und Follow-up.

Rechenregeln Keine

Keine, jahrliche Auswertung durch die

Referenzbereiche
Qualitatssicherungs-Kommission der DGG.

Vergleichswerte Benchmarking, teilnehmerspezifischer Bericht.

Deutsches Institut fur GefaBmedizinische
Gesundheitsforschung (DIGG), 100%ige
Tochtergesellschaft der deutschen Gesellschaft fir
GefalBchirurgie

Quellenangabe

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begrindungen bei
Nichterreichen der Mindestmenge

C-5.1 Leistungsbereiche, fiir die gemas der fiir das Berichtsjahr
geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt
sind

Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Erbrachte Menge 41

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge 270

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Prifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 41
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 33

Kniegelenk-Totalendoprothesen
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Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Prifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 270
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 283

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Prifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 166
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 139

C-6 Umsetzung von Beschllissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstlitzung der
Perinatalzentren, die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten
Anforderungen an die pflegerische Versorgung noch nicht vollumfanglich erflllt haben.

Strukturqualitatsvereinbarungen

CQO01: Richtlinie Gber MaBnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung bei

! der Indikation Bauchaortenaneurysma
CQO5: Vereinbarung tber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frith- und
2 Neugeborenen - Perinatalzentrum LEVEL 1
Weiterfiihrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org
3 CQ30: Qualitatssicherungs-Richtlinie zur interstitiellen LDR-Brachytherapie beim lokal

begrenzten Prostatakarzinom mit niedrigem Risikoprofil (seit dem 8. Januar 2021 in Kraft)

Angaben liber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der
Personalvorgaben nach Nummer I1.2.2. bzw. I1.2.2. Anlage 2 der QFR-RL
sowie zur Teilnahme am kldrenden Dialog gemaf § 8 QFR-RL

Hat das Zentrum dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische

]
Versorgung gemaB I.2.2 bzw. II.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt? a
Nimmt das Zentrum am klarenden Dialog gemaB § 8 der QFR-Richtlinie teil? Ja
Hat das Zentrum den klarenden Dialog gemaB § 8 der QFR-Richtlinie abgeschlossen? Nein

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach

§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des 119
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Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R) nach §
136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis

) 83
unterliegen

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den
Fortbildungsnachweis erbracht haben

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

83

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Bereich - Station - Schicht Erflllungsgrad

1 Intensivmedizin - A2int a - Schwerpunkt 100 %
Intensivmedizinische Einheit - Tagschicht °

Intensivmedizin - A2int a - Schwerpunkt

2 100 %
Intensivmedizinische Einheit - Nachtschicht 00 %
Intensivmedizin - A2int b - Schwerpunkt
3 . N . ) . 100 %
Intensivmedizinische Einheit - Tagschicht
I i izin - A2i - Sch k
4 ntens!vmed!z!n. |ni€ b .Sc werpun t 100 %
Intensivmedizinische Einheit - Nachtschicht
5 Innere Medizin - E1 - Tagschicht 100 %
6 Innere Medizin - E1 - Nachtschicht 100 %
7 Innere Medizin - E2 - Tagschicht 100 %
8 Geriatrie - E2 - Nachtschicht 100 %
100 %

9 Geriatrie - Geriatrische Tagesklinik - Tagschicht SARS-COV2 aussetzen der Behandlung

10 Urologie - Station A2 - Tagschicht 100 %

11  Urologie - Station A2 - Nachtschicht 100 %

12 Allgemeine Chirurgie .— Sta.tion A3a —- 100 %
Schwerpunkt allg. Chirurgie - Tagschicht

13 Allgemeine Chirurgie - Station A3a - 100 %

Schwerpunkt allg. Chirurgie - Nachtschicht

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie,
14  Unfallchirurgie - Station A3b - Schwerpunkt 100 %
Unfallchirurgie - Tagschicht

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie,
15 Unfallchirurgie - Station A3b - Schwerpunkt 100 %
Unfallchirurgie - Nachtschicht

Innere Medizin - Station Ad4a - Schwerpunkt

16
Innere Medizin - Tagschicht

100 %
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Bereich - Station - Schicht Erflillungsgrad

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

333

34

35

Qualitatsbericht 2023

Innere Medizin - Station A4a - Schwerpunkt
Innere Medizin - Nachtschicht

Innere Medizin, Kardiologie - Station A4b -
Schwerpunkt Kardiologie - Tagschicht

Innere Medizin, Kardiologie - Station A4b -
Schwerpunkt Kardiologie - Nachtschicht

Innere Medizin, Kardiologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie - Station A5 - Schwerpunkt
Unfallchirurgie / Kardiologie - Tagschicht

Orthopadie, Unfallchirurgie - Station A5 -
Schwerpunkt Unfallchirurgie / Kardiologie -
Nachtschicht

Geriatrie - Station E4 - Schwerpunkt Geriatrie
- Tagschicht

Geriatrie - Station E4 - Schwerpunkt Geriatrie
- Nachtschicht

Geriatrie - Station E6 - Schwerpunkt Geriatrie
- Tagschicht

Geriatrie - Station E6 - Schwerpunkt Geriatrie
- Nachtschicht

Neonatologische Padiatrie - Station F2 -
Schwerpunkt Padiatrie - Tagschicht

Neonatologische Padiatrie - Station F2 -
Schwerpunkt Padiatrie - Nachtschicht

Padiatrische Intensivmedizin - Station F2i -
Schwerpunkt Intensivmedizinische Einheit -
Tagschicht

Padiatrische Intensivmedizin - Station F2i -
Schwerpunkt Intensivmedizinische Einheit -
Nachtschicht

Allgemeine Padiatrie - Station F3 -
Schwerpunkt Kinderchirurgie - Tagschicht

Allgemeine Padiatrie - Station F3 -
Schwerpunkt Kinderchirurgie - Nachtschicht

Gynakologie und Geburtshilfe - Station F4 -
Schwerpunkt Geburtshilfe - Tagschicht

Gynakologie und Geburtshilfe - Station F4 -
Schwerpunkt Geburtshilfe - Nachtschicht

Allgemeine Padiatrie - Station F5 -
Schwerpunkt Padiatrie - Tagschicht

Allgemeine Padiatrie - Station F5 -
Schwerpunkt Padiatrie - Nachtschicht

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %
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Bereich - Station - Schicht Erflillungsgrad

36

Neonatologische Padiatrie - Station F5b -
Tagschicht

Neonatologische Padiatrie - Station F5b -
Nachtschicht

100 %

100 %

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Bereich - Station - Schicht Erflllungsgrad

1

10

11

12

13

14

15

16

17

Qualitatsbericht 2023

Intensivmedizin - A2int a - Schwerpunkt
Intensivmedizinische Einheit - Tagschicht

Intensivmedizin - A2int a - Schwerpunkt
Intensivmedizinische Einheit - Nachtschicht

Intensivmedizin - A2int b - Schwerpunkt
Intensivmedizinische Einheit - Tagschicht

Intensivmedizin - A2int b - Schwerpunkt
Intensivmedizinische Einheit - Nachtschicht

Innere Medizin - E1 - Tagschicht
Innere Medizin - E1 - Nachtschicht
Innere Medizin - E2 - Tagschicht

Geriatrie - E2 - Nachtschicht

Geriatrie - Geriatrische Tagesklinik - Tagschicht

Urologie - Station A2 - Tagschicht
Urologie - Station A2 - Nachtschicht

Allgemeine Chirurgie - Station A3a -
Schwerpunkt allg. Chirurgie - Tagschicht

Allgemeine Chirurgie - Station A3a -
Schwerpunkt allg. Chirurgie - Nachtschicht

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie,
Unfallchirurgie - Station A3b - Schwerpunkt
Unfallchirurgie - Tagschicht

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie,
Unfallchirurgie - Station A3b - Schwerpunkt
Unfallchirurgie - Nachtschicht

Innere Medizin - Station A4a - Schwerpunkt
Innere Medizin - Tagschicht

Innere Medizin - Station Ad4a - Schwerpunkt
Innere Medizin - Nachtschicht

Stand 28.11.2024

80,82 %

86,3 %

64,66 %

78,9 %

81,64 %
86,03 %
99,73 %
97,81 %
100 %

SARS-COV2 aussetzen der Behandlung

95,07 %

100 %

90,14 %

74,79 %

82,19 %

97,26 %

96,16 %

97,53 %
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Innere Medizin, Kardiologie - Station A4b -
Schwerpunkt Kardiologie - Tagschicht

Innere Medizin, Kardiologie - Station A4b -
Schwerpunkt Kardiologie - Nachtschicht

Innere Medizin, Kardiologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie - Station A5 - Schwerpunkt
Unfallchirurgie / Kardiologie - Tagschicht

Orthopadie, Unfallchirurgie - Station A5 -
Schwerpunkt Unfallchirurgie / Kardiologie -
Nachtschicht

Geriatrie - Station E4 - Schwerpunkt Geriatrie
- Tagschicht

Geriatrie - Station E4 - Schwerpunkt Geriatrie
- Nachtschicht

Geriatrie - Station E6 - Schwerpunkt Geriatrie
- Tagschicht

Geriatrie - Station E6 - Schwerpunkt Geriatrie
- Nachtschicht

Neonatologische Padiatrie - Station F2 -
Schwerpunkt Padiatrie - Tagschicht

Neonatologische Padiatrie - Station F2 -
Schwerpunkt Padiatrie - Nachtschicht

Padiatrische Intensivmedizin - Station F2i -
Schwerpunkt Intensivmedizinische Einheit -
Tagschicht

Padiatrische Intensivmedizin - Station F2i -
Schwerpunkt Intensivmedizinische Einheit -
Nachtschicht

Allgemeine Padiatrie - Station F3 -
Schwerpunkt Kinderchirurgie - Tagschicht

Allgemeine Padiatrie - Station F3 -
Schwerpunkt Kinderchirurgie - Nachtschicht

Gynakologie und Geburtshilfe - Station F4 -
Schwerpunkt Geburtshilfe - Tagschicht

Gynakologie und Geburtshilfe - Station F4 -
Schwerpunkt Geburtshilfe - Nachtschicht

Allgemeine Padiatrie - Station F5 -
Schwerpunkt Padiatrie - Tagschicht

Allgemeine Padiatrie - Station F5 -
Schwerpunkt Padiatrie - Nachtschicht

Neonatologische Padiatrie - Station F5b -
Tagschicht

86,3 %

96,16 %

89,86 %

100 %

100 %

98,63 %

91,78 %

94,79 %

100 %

75,86 %

78,36 %

97,26 %

92,6 %

93,15 %

89,59 %

86,03 %

94,25 %

96,71 %

67,56 %

Stand 28.11.2024
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Neonatologische Padiatrie - Station F5b -
Nachtschicht

60,12 %

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

PsychosomatikRichtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL).

e Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL
gemal § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben flr die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fir die
psychiatrische und psychosomatische Versorgung festgelegt.

e Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das flr die Behandlung
erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur
Personalbemessung.

e Die Mindestvorgaben sind gemaB § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und
einrichtungsbezogen einzuhalten. GemafB der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, flr die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.

e Flr das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von

Arzneimitteln fir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaB den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflillt werden. ATMP nach dieser
Richtlinie dirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfillen.

Am Krankenhausstandort werden Arzneimittel fiir neuartige Therapien
angewendet

Antwort Nein
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