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Links:
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.evkmh.de/
Link zu weiteren Informationen zu diesem http://ategris.de/

Qualitatsbericht:

Weiterfuhrende Links:

1 darmkrebszentrum-mh.de/ Darmkrebszentrum Milheim an der Ruhr
2 evkmh.de/zentren/gefaesszentrum- Gefallizentrum Milheim
muelheim.html
5 gutundgerne-mh.de/index.php?id=757 Gastronomieservice Mulheim
4 www.physalis-ruhr.de/ Gesundheitszentrum Physalis (ambulante

Rehabilitation und Physiotherapie)

5 bzmo.de/ Brustkrebszentrum Miilheim-Oberhausen
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evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-
geburtshilfe.html

evkmh.de/kliniken/klinik-fuer-diagnostische-
und-interventionelle-radiologie.html

evkmh.de/kliniken/medizinische-klinik-fuer-

babyfreundliche Geburtsklinik

Radiologisches Zentrum

Diabetes Typ 2 Zentrum

allgemeine-innere-medizin-und-
gastroenterologie/

behandlungsschwerpunkte/diabetologie.

html

evkmh.de/zentren/endoprothetikzentrum.

html

EndoProthetikZentrum

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen
- ABTEILUNGSART SCHLUSSI | FACHABTEILUNG

10

11
12
13
14
15
16
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Hauptabteilung 0300
Hauptabteilung 3300
Nicht-Bettenfihrend 3751
Hauptabteilung 0500
Belegabteilung 2600
Nicht-Bettenfihrend 3600
Hauptabteilung 0100
Hauptabteilung 2700
Hauptabteilung 1500
Hauptabteilung 1900
Hauptabteilung 0200
Hauptabteilung 2425
Hauptabteilung 1600
Hauptabteilung 1800
Nicht-Bettenfihrend 3700
Hauptabteilung 2500

Stand 08.01.2019

Kardiologische Klinik
Klinik fir Radioonkologie und Strahlentherapie

Klinik fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Medizinische Klinik - Onkologie, Hamatologie
und Palliativmedizin

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Medizinische Klinik
Augenklinik
Chirurgische Kilinik

P__(Iinik fur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie, Handchirurgie

Medizinische Klinik - Geriatrie

Mulheimer Frauenklinik - Gynakologie

Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie
Gefalichirurgische Klinik

Institut Laboratoriumsmedizin + Mikrobiologie

Miulheimer Frauenklinik - Geburtshilfe
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name:

PLZ:

Ort:

Strale:
Hausnummer:

IK-Nummer:

Standort-Nummer:

Krankenhaus-URL:

Evangelisches Krankenhaus Miilheim an der Ruhr GmbH
45468

Mulheim an der Ruhr

Wertgasse

30

260510746

0

http://www.evkmh.de

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Standort-Name:
PLZ:

Ort:

Strale:
Hausnummer:

IK-Nummer:

Standort-Nummer:

E-Mail:
Standort-URL:

Evangelisches Krankenhaus Milheim an der Ruhr GmbH
45468

Mulheim an der Ruhr

Wertgasse

30

260510746

0

http://evkmh.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung:

Qualitatsbericht 2017

Verwaltungsleitung

Nils-Benjamin Krog, Geschéaftsflihrer
0208 309 2004

0208 309 2008

nils.krog@evkmh.de

Arztliche Leitung

Prof. Dr. Heinz-Jochen Gassel, Arztlicher Direktor
0208 309 4462

0208 309 2405

heinz-jochen.gassel@evkmh.de

Pflegedienstleitung
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Name/Funktion: Jorg Rebhun, Leitung Pflegemanagement
Telefon: 0208 309 2330
Fax: 0208 309 2318
E-Mail: joerg.rebhun@evkmh.de
Leitung des Standorts:
Standort: Evangelisches Krankenhaus Milheim an der Ruhr GmbH
Leitung: Pflegedienstleitung
Name/Funktion: Jorg Rebhun, Pflegemanagement
Telefon: 0208 309 2330
Fax: 0208 309 2318
E-Mail: joerg.rebhun@evkmh.de
Standort: Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr GmbH
Leitung: Verwaltungsleitung
Name/Funktion: Nils-Benjamin Krog, Geschéaftsfuhrer
Telefon: 0208 309 2004
Fax: 0208 309 2008
E-Mail: nils.krog@evkmh.de
Standort: Evangelisches Krankenhaus Milheim an der Ruhr GmbH
Leitung: Arztliche Leitung
Name/Funktion: Prof. Dr. med. Heinz-Jochen Gassel, Arztlicher Direktor
Telefon: 0208 309 4462
Fax: 0208 309 2405
E-Mail: heinz-jochen.gassel@evkmh.de

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers: ATEGRIS Regionalholding GmbH

Trager-Art: freigemeinnutzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

1

Universitat Disseldorf

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1

© o N o o ~ w N

-
= O

12
13
14
15
16
17

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Basale Stimulation

Akupunktur
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Aromapflege/-therapie

Atemgymnastik/-therapie

Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)
Sporttherapie/Bewegungstherapie
Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
Musiktherapie

Audiometrie/Hordiagnostik

Hértest Neugeborene

Sauglingspflegekurse

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Asthmaschulung
Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Mitglied im ambulanten Wundnetzwerk Miilheim

18 Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege/Tagespflege

19 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
20 Sozialdienst
Pflege- und Sozialberatung
21 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
durch Zusammenarbeit mit Sanitdtshdusern
22 Sehschule/Orthoptik
23 Stomatherapie/-beratung
durch Kooperation
24 Medizinische Ful3pflege
Externer Anbieter (Unter Beriicksichtigung der freien Leistungserbringerwahl)
25 Massage
26 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Wundmanagement, Kindsthetik, Breast-Care Nurses, Pflegevisiten, Onkologische Beratung, Geriatrie
Begleitung

27 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Externe Praxis

28 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

29 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
Fortlaufende Angebote (iber die Elternschule

30 Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Personen
u.a. logopédisches Angebot flir Dysphagie-Patienten

31 Stillberatung

32 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen

u.a. im Rahmen des Glitesiegels "Babyfreundlich"

89 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen

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

35 Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

36 Kinasthetik

37 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Externes Sanitdtshaus
38 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

39 Ergotherapie/Arbeitstherapie
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

40
41

42
43
44

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

Externe Praxis

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Konzept zur Betreuung liegt vor
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Pflege- und Sozialberatung

Bewegungsbad/Wassergymnastik
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Physikalische Therapie/Badertherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Schmerztherapie/-management

Eigenblutspende

In Zusammenarbeit mit dem Ev. Krankenhaus Oberhausen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1

Rooming-in

Zusétzliche Méglichkeit des Familienzimmers

2 Seelsorge

5 Hotelleistungen
Das Krankenhaus beschéftigt Servicekréfte auf
allen Stationen. Service Plus Station
(Interdisziplinér)

4 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
moglich)

5 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

6 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
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- LEISTUNGSANGEBOT

10

11
12

13
14

15
16
17
18
19

20
21

22

23

Max. Kosten pro Stunde: 1,56 €
Max. Kosten pro Tag: 10 €

Tiefgarage, Tagespreis bei Mindestaufenthalt von 5
Tagen; Storchenparkplatz kostenlos

Schwimmbad/Bewegungsbad

Informationsveranstaltungen fir Patienten und
Patientinnen

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

Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Kosten pro Tag: 2,5 €

Schulteilnahme in externer Schule/Einrichtung
Ein-Bett-Zimmer

b. Bedarf Palliativzimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer

Familienzimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
Andachtsraum

Berucksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Details zu besonderen Erndhrungsgewohnheiten:
Muslimische KostVegetarische KostVegane
KostJiidische Kost

Geldautomat

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
Bistro und Cafe

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 0 €

Kopfhérer (Einwegartikel) 1,50 €

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 1,5 €

Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,6 €

Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €

Wian

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019
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- LEISTUNGSANGEBOT

24

25

Rundfunkempfang am Bett
Kosten pro Tag: 0 €

Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

2
3
4
5

10

11
12
13

14
15

16

17
18
19

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.3.
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
Auf Anfrage

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
Teilweise umgesetzt

Gut lesbare, grofRe und kontrastreiche Beschriftung
Besondere personelle Unterstitzung

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Teilweise umgesetzt

Dolmetscherdienst

Auf Anfrage

Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Diatetische Angebote

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

geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kdrpergrolie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
Geriatrie Garten

Arbeit mit Piktogrammen

Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen

Personelle Unterstiitzung liegt vor, jedoch kein Leitsystem
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- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

20

21

22

23

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie: Schleusen, OP-Tische

Schwerlastséule und OP-Tisch bis 360kg

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

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

Réntgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrolie

MRT bis 170 KG; CT bis 227KG; Angiotische bis 200KG; Durchleuchtungstische bis 200KG

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

1

Doktorandenbetreuung

Die Betreuung findet in mehreren Kliniken des Hauses statt
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Universitét Witten Herdecke Universitdt Diisseldorf

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher
Teilnahme an multizentrischen Phase-I/1l-Studien

Teilnahme durch mehrere Kliniken des Hauses

Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

Teilnahme durch mehrere Kliniken des Hauses

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Famulatur und praktisches Jahr Universitét Diisseldorf

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

1. Universitat Wiirzburg2. Universitat Essen3. Universitat Heidelberg4. Universitét Tiibingenb.
Universitét Regensburg
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

in Kooperation mit dem Ev. Krankenhaus Oberhausen
5 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

4 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

in Kooperation mit dem Ev. Krankenhaus Oberhausen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 602

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 19726
Teilstationare Fallzahl: 128
Ambulante Fallzahl: 57004

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 159,75 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

ohne PJ” ler und Arzt/-in ohne Approbation

Mit: 159,75 Ohne: 0,00
Beschaftigungs-
verhaltnis: ohne PJ " ler und Arzt/-in

ohne Approbation
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Ambulant: 15,97 Stationar: 143,78
y form: Nach Hausstandard rotieren ohne PJ” ler und Arzt/-in
ersorgungstorm: die Assistenzarzte der ohne Approbation

Fachabteilungen in die
ambulante Versorgung.

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 88,46

EES i U~ Mit: 88,46 Ohne: 0.00
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 8,85 Stationar: 79,61

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 3

I
Z
| O

A-11.2 Pflegepersonal

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

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

38,50

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 299,89

Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 299,89 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 29,99 Stationar: 269,90

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 38,00

Beschaftigungs- Mit: 38.00 Ohne: 0,00
verhaltnis: ’ ' - 1
Versorgungsform: Ambulant: 8,00 Stationar: 30,00

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 7,78
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Beschaftigungs- - .
verhéltnis: Mit: 7,78 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,78 Stationar: 7,00

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,00
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 1,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,10 Stationar: 0,90

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 8,04

Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 8,04 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,80 Stationar: 7,24

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 4,20
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 4,20 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,90 Stationar: 3,30

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1
JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,25
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Beschéftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 2,25 Ohne: 0.00

Versorgungsform: Ambulant: 0,22 Stationar: 2,03
Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00

Beschéaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00

Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 24,10

Beschéaftigungs- . ;

verhaltnis: Mit: 24,10 Ohne: 0.00

Versorgungsform: Ambulant: 2,41 Stationar: 21,69
Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,60

Beschéaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,60 Ohne: 0,00

Versorgungsform: Ambulant: 0,10 Stationar: 0,50

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 9,50
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 9,50 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,95 Stationar: 8,55

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM STICHTAG 31.

DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0
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OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 22,25
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 22,25 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 2,23 Stationar: 20,02

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00

BT T U= Mit: 0,00 Ohne: 0,00
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 40,31
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 40,31 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 4,03 Stationar: 36,28

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 3,20
Beschaftigungs- - _

verhéltnis: Mit: 3,20 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,70 Stationar: 2,50

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik

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

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Gesamt: 0,00
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Beschaftigungs- — .
verhéltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

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

ERZIEHER UND ERZIEHERIN

Gesamt: 0,77
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,77 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,08 Stationar: 0,69

MEDIZINISCH-TECHNISCHER LABORATORIUMSASSISTENT UND MEDIZINISCH-

TECHNISCHE LABORATORIUMSASSISTENTIN (MTLA)

Gesamt: 8,19
Beschaftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 8,19 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,82 Stationar: 7,37

MEDIZINISCH-TECHNISCHER RADIOLOGIEASSISTENT UND MEDIZINISCH-TECHNISCHE

RADIOLOGIEASSISTENTIN (MTRA)

Gesamt: 17,35
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 17,35 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 1,74 Stationar: 15,61

OECOTROPHOLOGE UND OECOTHROPHOLOGIN (ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTLER UND

ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTLERIN)

Gesamt: 1,60
Beschaftigungs- - .

verhéltnis: Mit: 1,60 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,26 Stationar: 1,34

ORTHOPTIST UND ORTHOPTISTIN/ AUGENOPTIKER UND AUGENOPTIKERIN

Gesamt: 1,19
Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 1,19 Ohne: 0,00
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Versorgungsform: Ambulant: 0,12 Stationar: 1,07

PADAGOGE UND PADAGOGIN/LEHRER UND LEHRERIN

Gesamt: 1,00

Besc.haft_ig_ungs— Mit: 1,00 Ohne: 0,00
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0,10 Stationar: 0,90

DIPLOM-PSYCHOLOGE UND DIPLOM-PSYCHOLOGIN

Gesamt: 1,52
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 1,52 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,15 Stationar: 1,37

SOZIALPADAGOGISCHER ASSISTENT UND SOZIALPADAGOGISCHE ASSISTENTIN/
KINDERPFLEGER UND KINDERPFLEGERIN

Gesamt: 1,00

e T U= Mit: 1,00 Ohne: 0,00
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0,10 Stationar: 0,90

PERSONAL MIT WEITERBILDUNG ZUM DIABETESBERATER/ ZUR DIABETESBERATERIN

Gesamt: 2,09
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 2,09 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,21 Stationar: 1,88

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion: Maud Gressel, Bereichsleitung Unternehmensqualitat
Telefon: 0208 309 2810

Fax: 0208 309 3118

E-Mail: maud.gressel@ategris.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form Ja
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmaflig zum

Thema austauscht:

Wenn ja:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Monatliche Treffen der Leitung der
Organisationsentwicklung und Unternehmensqualitat und
der Abteilung fir Unternehmens- und Personalentwicklung.
Alle 3 Wochen gesondertes Gesprach zwischen Leitung OE
und UQ

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fur das klinische Risikomanagement eigenstandige Position fiir Risikomanagement
verantwortliche Person:

Kontaktdaten:
Name/Funktion: Maud Gressel, Bereichsleitung Unternehmensqualitat
Telefon: 0208 309 2810
Fax: 0208 309 3118
E-Mail: maud.gressel@ategris.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafRig zum

Thema Risikomanagement austauscht:

Arbeitsgruppe furs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Die AG besteht aus Vertretern aus verschiedenen
Fachbereichen (Administration eingeschlossen).
Bei Bedarf treffen sich abteilungsbezogen die Beteiligten zur
Prozessbetrachtung. Zuséatzlich siehe Qualitatskonferenz
A12.1.2

Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: DA's und VA's liegen im
Dokumentenlenkungssystem vor
Letzte Aktualisierung: 01.09.2015

2 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

5 Mitarbeiterbefragungen

4 Klinisches Notfallmanagement

B Schmerzmanagement

6 Sturzprophylaxe

7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. "Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege")

8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

10 Strukturierte Durchflihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit- und erwartetem Blutverlust

15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

18 Entlassungsmanagement

Zu RM10: Strukturierte Durchfuhrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen:

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen

Palliativbesprechungen

N @ 8 ®F ™

Qualitatszirkel

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019 Seite 19 von 218



Qualitatsbericht 2017
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

O Andere

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervall: monatlich

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

Intervall: bei Bedarf

5 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 06.03.2017

Details:

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

Umgesetzte Veranderungsmafinahmen bzw. Patientenarmband seit 2012,

sonstige konkrete MaRnahmen zur WHO-OP Checkliste seit 2007,

Verbesserung der Patientensicherheit: Projekt "Keimschranke" verbesserte Handehygiene seit
2017,

Zentrales und patientenorientiertes
Beschwerdemanagement seit 2010,

Digitale Patientenakte seit 2014/2015

Teilnahme am Ubergreifenden Fehlermeldesystem seit 2017

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Ja
einrichtungsuibergreifenden
Fehlermeldesystem:
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Genutzte Systeme:

- BEZEICHNUNG

1 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmaRig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 72
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 142
Hygienefachkrafte (HFK) 8
Hygienebeauftragte in der Pflege 34

" Dem Krankenhaus stehen zwei Krankenhaushygieniker zur Verfiigung
? Dem Krankenhaus stehen 14 hygienebeauftrage Arzte zur Verfligung

? Fr. Kantor (Hygiene- und Gesundheitsmanagerin (Public Health) 2 HFK
? In jedem Fachbereich

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Tagungsfrequenz der Hygienekomission: halbjahrlich und bei Bedarf

Wourde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:
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Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Gabriele Kantor, Hygienemanagement
Telefon: 0208 309 4304

Fax: 0208 309

E-Mail: gabriele.kantor@evkmh.de

Vorsitzende/r der Hygienekommission sind Frau G. Kantor und Herr Dr. med.
Rieger

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

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Ja
Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum

5 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemalinahmen:

- OPTION AUSWAHL

1 Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
5 Kopfhaube Ja
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
5 Steriles Abdecktuch Ja
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Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

Standortspezifischer Standard fir die Uberpriifung der Liegedauer von
zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Torron T

1 Standortspezifische Leitlinie Ji
zur Antibiotikatherapie liegt
VOr.

2 Die Leitlinie ist an die aktuelle  Ji

lokale/hauseigene
Resistenzlage angepasst.

3 Die Leitlinie wurde durch die J
Geschéftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission
autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert inshesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3 Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
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Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung 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 GUberpruift:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbhesondere:

- OPTION AUSWAHL

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

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

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Ja
Wunden
4 Prufung der weiteren Notwendigkeit einer Ja

sterilen Wundauflage

5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und Ja
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen (Einheit: ml/
Patiententag):

Angabe des
Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag):

GmbH

Ja

40

Ja

157

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch

stationsbezogen:

Auswahl: Ja

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

- OPTION AUSWAHL

1 Ein standortspezifisches

Ja

Informationsmanagement bzgl. MRSA-
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt

vor (standortspezifisches

Informationsmanagement meint,

dass

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

kenntlich gemacht werden)

2 Die standardisierte Information der Ja
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).

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

- OPTION AUSWAHL

1

Qualitatsbericht 2017
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- OPTION AUSWAHL

2 Es erfolgt ein risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKI-Empfehlungen.

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
2 Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)
Details: Zertifikat Gold

8 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: 2014 MRE- Zertifika 2. Platz NRW Gesundheitspreis 2. Platz MSD Gesundheitspreis SOP und
Standards sind im Handbuch der Klinik hinterlegt.

4 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

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

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

CDAD-KISS
HAND-KISS
AMBU-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
ONKO-KISS
OP-KISS
STATIONS-KISS
SARI

O 0 OO0 A O F

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement Ja
eingefluhrt.
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- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?
2 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Ja

Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

Seit Januar 2011 wird ein strukturiertes Beschwerdemanagementkonzept in allen Fachabteilungen
und Stationen umgesetzt.

3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mundlichen Ja
Beschwerden.

Im Beschwerdefall suchen die Beschwerdebeauftragte als auch alle Mitarbeiter den persénlichen
Kontakt mit dem Beschwerdefiihrer und dokumentieren dies in ein Software

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden.

Die Beschwerdebeauftragte nimmt alle schriftlichen Beschwerden entgegen. Es gibt verbindliche
Reaktionszeiten.

5 Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Beschwerdeflihrer oder Ja
Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich definiert.

Gemél3 Konzept: Die Beschwerdebeauftragte kontaktiert den Beschwerdefiihrer nach spétestens 48
Stunden, gibt einen Bearbeitungszwischenstand nach 14 Tagen, und benachrichtigt nochmals den
Beschwerdefiihrer nach Abschlul3 der Beschwerde.

6 Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Die Beschwerdebeauftragte ist benannt, eine Stellenbeschreibung liegt vor.

7 Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Der Patientenfiirsprecher agiert selbstéandig und in Zusammenarbeit mit der Beschwerdebeauftragten.

8 Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden Ja

Die Anonymitét ist in allen Kontaktbereichen méglich (Homepage, Brief, Telefonat)Tel. 0208 309 2814
9 Patientenbefragungen Ja

10 Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Sukran Jansen, Beschwerdebeauftragte
Telefon: 0208 309 2814

Fax: 0208 309 3114

E-Mail: Sukran.Jansen@evkmh.de

Patientenflrsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Peter Vahsen, Patientenflirsprecher
Telefon: 0208 35193

Fax:

E-Mail: peter.vahsen@gmx.de
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

10
11

12

13

14

15

Qualitatsbericht 2017

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

Szintigraphiescanner/Gammasonde

zur Sentinel-Lymph-Node-Detektion

Hochfrequenzthermotherapiegerat

Hirnstrommessung

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z.B. Lymphknoten

Gerat zur Gewebezerstérung
mittels Hochtemperaturtechnik

Gerét fir Radiofrequenztherapie im Rahmen der Varizenbehandlung

Gerat flr Nierenersatzverfahren

Radiofrequenzablation (RFA) und/oder

andere Thermoablationsverfahren

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur Gewebezerstérung
mittels Hochtemperaturtechnik

Elektrophysiologie; Interventionelle Radiologie (Radiofrequenz., Mikrowelle)

Beatmungsgerat zur Beatmung von
Frih- und Neugeborenen

Uroflow/Blasendruckmessung/
Urodynamischer Messplatz

Computertomograph (CT)

128-Zeilen Computertomograph
Single-Photon-
Emissionscomputertomograph
(SPECT)

Lithotripter (ESWL)

Inkubatoren Neonatologie

Magnetresonanztomograph (MRT)

1,6 Tesla MR Tomograph (neues Gerét)

Mammographiegerat

Stanzgeréte der Firma Braun

Kapselendoskop

Angiographiegerat/DSA

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Blasendruckmessung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

StoRwellen-Steinzerstorung

Gerate fur Fruh- und
Neugeborene (Brutkasten)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die weibliche
Brustdrise

Verschluckbares Spiegelgerat
zur Darmspiegelung

Gerat zur GefalRdarstellung

Stand 08.01.2019
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APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

4 Angiographieanlagen (1 DSA Anlage in der Radiologie, 1 DSA Anlage (neues Gerét) in der
operativen Angio Suite, 1Durchleuchtungsanlage in der Radiologie, 1 Herzkatheteranlage)

16 Linksherzkatheterlabor (X) Gerat zur Darstellung der Ja
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefalie

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Kardiologische Klinik

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Kardiologische Klinik
Fachabteilung:

Stral3e: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://kardiologie.evkmh.de

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FAometeLUNGsSOHSSEL

1 (0300) Kardiologie

B-[1].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Feraydoon Niroomand, Chefarzt
Telefon: 0208 309 2674

Fax: 0208 309 2678

E-Mail: feraydoon.niroomand@evkmh.de
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B-[1].1.3 Weitere Zugange

Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Wertgasse 30
45468 Milheim an der Ruhr

http://kardiologie.evkmh.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

o o A WDN

10
11
12

13
14

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

percutaner Vorhofverschlull

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

renale Sympathektomie

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
CT-Angiographie der Herzkranzarterien

Elektrophysiologie

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
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B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

3341
0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . R 11

150
125
J44
121

120
J18
110

© 0 N o o »~ w N

RO7

10

R55

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Herzinsuffizienz 322
Chronische ischdmische Herzkrankheit 297
Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 270
Akuter Myokardinfarkt 244
Angina pectoris 199
Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 195
Essentielle (primare) Hypertonie 193
Hals- und Brustschmerzen 113
Synkope und Kollaps 80

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-275
2 8-837
3 1-710
4 8-83b
5 8-930
6 9-984

Qualitatsbericht 2017

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 1304
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und 1246
Koronargefallen

Ganzkorperplethysmographie 805
Zusatzinformationen zu Materialien 784

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 702
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

Pflegebeduirftigkeit 524
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI
1-279 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und 512
Gefalken
8 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 389
9 8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 354
(Basisprozedur)
10 3-052 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE] 350

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

KONSILIARISCHE BERATUNG

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

LEISTUNGEN:
VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Konsiliarische Beratung auf Uberweisung von Fachérzten fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie

SCHRITTMACHER- SPRECHSTUNDE

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

VCO06 - Defibrillatoreingriffe
VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI34 - Elektrophysiologie

VCO05 - Schrittmachereingriffe

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VCO06 - Defibrillatoreingriffe

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VCO05 - Schrittmachereingriffe

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfligung
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CRT-SPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:
V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

SCHRITTMACHER SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VCO06 - Defibrillatoreingriffe
VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI34 - Elektrophysiologie

VCO05 - Schrittmachereingriffe

m RHYTHMUSSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

CRT SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

ﬂ PRA- UND POSTOPERATIVE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Durchfiihrung von pra- und postoperativen Leistungen

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
M =4 |21

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 1-279 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und 290
Gefalen
3 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 16
4 3-603 Arteriographie der thorakalen Gefalte 11
5 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 8
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI
8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus

7 5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 6
Herzschrittmachers und Defibrillators

8 8-835 Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie 5

9 8-837 Perkutan-transluminale Gefallintervention an Herz und 4
KoronargefalRen

10 1-710 Ganzkorperplethysmographie 4

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 19,28 Mafgebliche wdchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 19,28 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,93 Stationar: 17,35
Versorgungsform: Falle je 192.6
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 9,27
Beschaftigungs- Mit: 9,27 Ohne: 0,00
verhéltnis:
Ambulant: 0,93 Stationar: 8,34
Versorgungsform:

Falle je 400,6
Anzahl:
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B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin
2 Innere Medizin und Kardiologie
5 Innere Medizin und Pneumologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Intensivmedizin
2 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
3 Notfallmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Intensivpflege und Anasthesie

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[1].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.
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B-[2] Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Radioonkologie und Strahlentherapie
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://radioonkologie.evkmh.de

B-[2].1.1 Fachabteilungsschliussel
| | FAowereLUNGSSOHIOSSEL

1 (3300) Strahlenheilkunde

B-[2].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Thomas Olschewski, Chefarzt

Telefon: 0208 309 4751

Fax: 0208 309 2780

E-Mail: thomas.olschewski@evkmh.de
B-[2].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://radioonkologie.evkmh.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1
2
3

Oberflachenstrahlentherapie

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Hochvoltstrahlentherapie

Linearbeschleuniger; Intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT). Bildgefiihrte Radiotherapie (IGRT) mit internen

Markern

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

exklusive Brachytherapie

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie

exklusive Brachytherapie

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

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

1

Ausgenommen externer Erhebung

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

158
0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 M 1}

a A W DN

(2}
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C10
C34
C44
Cr7

C61
C71

Sekundéare bésartige Neubildung an sonstigen und nicht néher 28
bezeichneten Lokalisationen

Bosartige Neubildung des Oropharynx 14
Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 13
Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 12
Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung 10
der Lymphknoten

Bosartige Neubildung der Prostata 9

Bosartige Neubildung des Gehirns 7
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Bosartige Neubildung der Cervix uteri

9 C68 Bdsartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter 5
Harnorgane
10 Co1 Bosartige Neubildung des Zungengrundes 5

B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-522 Hochvoltstrahlentherapie 1120

2 8-527 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 92
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

5 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 79

4 8-528 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und 76
Brachytherapie

5 8-529 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und 51
Brachytherapie

6 3-20x Andere native Computertomographie 48

7 3-200 Native Computertomographie des Schadels 29

8 9-984 Pflegebediirftigkeit 25

9 8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 22

10 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 19

Thrombozytenkonzentrat

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

STRAHLENTHERAPIE

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

VR37 - Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR36 - Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR32 - Hochvoltstrahlentherapie

VR35 - Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

SPRECHSTUNDE STRAHLENTHERAPIE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VR37 - Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR36 - Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR32 - Hochvoltstrahlentherapie
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SPRECHSTUNDE STRAHLENTHERAPIE

VR35 - Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

Kernteam

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

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 2,47 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

S T U= Mit: 2,47 Ohne: 0,00
verhéaltnis: : ’ - )
Ambulant: 0,25 Stationar: 2,22
Versorgungsform: Falle je 71.2
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 1,56
Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 1,56 Ohne: 0.00
Ambulant: 0,16 Stationar: 1,40
Versorgungsform: Falle je 112.9
Anzahl:
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B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Strahlentherapie

2 Radiologie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[2].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik
Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplindren Belegung der

Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[3] Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Fachabteilung:

Stralle: Wertgasse

Hausnummer: 30
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GmbH
PLZ: 45468
Ort: Mulheim an der Ruhr
URL: http://radiologie.evkmh.de

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3751) Radiologie

B-[3].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Claus Nolte-Ernsting, Chefarzt
Telefon: 0208 309 2701
Fax: 0208 309 2725
E-Mail: claus.nolte-ernsting@evkmh.de
B-[3].1.3 Weitere Zugange
Adresse: Wertgasse 30
PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr
URL: http://radiologie.evkmh.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Interventionelle Radiologie

Sowohl angiographisch als auch CT-gesteuert. U.a. - Ballonangioplastie (auch DCB), Stent - endovaskulére
Lithotripsie, Katheteratherektomie u.a. auch OCT-gesteuert (Optische Kohdrenz Tomographie) - Thrombektomie,
Lyse - TIPS - sémtliche Embolisationsverfahren, auch TACE, Pfortaderembolisation, SIRT

2 Teleradiologie

Nur im Rufbereitschaftsdienst, im Rahmen der CT-Diagnostik, das Partnerkrankenhaus EKO. wird mitbetreut
5 Eindimensionale Dopplersonographie

4 Tumorembolisation
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GmbH

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

- Thermoablation mittels Radiofrequenz und/oder Mikrowellen zur Tumorzerstérung durch Hitze in Leber, Lunge,
Niere, Nebenniere und Skelettsystem - Transarterielle Chemoembolisation (TACE) - Selektive interne

10
11
12
13
14

15
16
17

18
19
20

21
22

Radiotherapie der Leber (Radioembolisation; SIRT)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

unter anderem Kardio-MRT, MR Mammographie, MR Angiographie, MR Urographie
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Leberspezifisches MR-Kontrastmittel

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Quantitative Bestimmung von Parametern

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Szintigraphie

In Kooperation mit nuklearmedizinischer Praxis

Phlebographie

Arteriographie

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

unter anderem Kardio-CT, CT-Urographie, , Clip-/Drahtmarkierung, Perfusionsbildgebung
Computertomographie (CT), nativ
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

Mammographisch gesteurte Drahtmarkierungen
Native Sonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

Zusétzliche Spezial-Verfahren:Videofluoroskopie;Myelographie, Diskographie, Defékographie, Fisteldarstellung

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3].7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

SPRECHSTUNDE ZUR RADIOLOGISCHEN DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Privatambulanz

VR15 - Arteriographie

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
VR41 - Interventionelle Radiologie

VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VRO02 - Native Sonographie

VR16 - Phlebographie

VR20 - Positronenemissionstomographie (PET) mit VVollring-Scanner
VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VR15 - Arteriographie

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VRO08 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

VRA41 - Interventionelle Radiologie
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ZENTRALAMBULANZ

VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VRO02 - Native Sonographie

VR16 - Phlebographie

VRO9 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

Die Zentralambulanz steht jederzeit allen Patienten zur Verfiigung

SPRECHSTUNDE ZUR RADIOLOGISCHEN DIAGNOSTIK UND THERAPIE

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

VR15 - Arteriographie
VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
VR16 - Phlebographie

VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

Richtlinie Giber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

Hinzuzuziehende Fachérzte

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-200 Native Computertomographie des Schadels
2 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 288
& 3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 262
4 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 197
5 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 191
6 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 181
7 3-206 Native Computertomographie des Beckens 137
8 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 130
9 8-917 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule 123
zur Schmerztherapie
10 8-914 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und 122

wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019 Seite 44 von 218



Qualitatsbericht 2017
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 9,62 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 9,62 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,96 Stationar: 8,66
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 5,26
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 5,26 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,53 Stationar: 4,73
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Félle je Anzahl: 0,0
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B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Radiologie

2 Offentliches Gesundheitswesen

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[3].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[4] Medizinische Klinik - Onkologie, Hamatologie und

Palliativmedizin
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B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Stralle:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Medizinische Klinik - Onkologie, Hdmatologie und
Palliativmedizin

Wertgasse

30

45468

Mulheim an der Ruhr

http://onkologie.evkmh.de

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoHSSEL

1 (0500) Hamatologie und internistische Onkologie

B-[4].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:

Priv.-Doz. Dr. med. Jan Schroder, Chefarzt
0208 309 2669

0208 309 2628

Jan.Schroeder@evkmh.de

B-[4].1.3 Weitere Zugénge

Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Wertgasse 30
45468 Milheim an der Ruhr

http://onkologie.evkmh.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V:

Qualitatsbericht 2017

Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

2
&
4
5
6

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Endosonographie

Palliativmedizin

Palliativstation mit 5 Behandlungszimmern und geschulten palliativmedizinischen Team (Psychoonkologen,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Erndhrungsberatung, Logopédie, Krankenhausseelsorge, Pflegekréfte,
Palliativmediziner, Schmerztherapeuten, ambulanter Palliativpflegedienst, PDL des Hospiz)

7 Prostatazentrum
8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
9 Spezialsprechstunde

Onkologische Sprechstunde
10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

11 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

12 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

13 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
14 Transfusionsmedizin

15 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

16 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

17 Sonographie mit Kontrastmittel

18 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

19 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
20 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

21 Schmerztherapie

22 Duplexsonographie

23 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
24 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
25 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

26 Dialyse

27 Schmerztherapie

28 Onkologische Tagesklinik
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

29
30
31
32
33
34
35
36

37
38
39

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

In Kooperation mit der Onkologischen Praxis PD Dr. Jan Schréder

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Interdisziplinare Tumornachsorge
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Bei Karzinomen / Maligne Erkrankungen

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

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

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitéren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

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

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl: 1212

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B 1 MO 21}

Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 151
2 C15 Bosartige Neubildung des Osophagus 57
& C50 Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] 56
4 C78 Sekundare bésartige Neubildung der Atmungs- und 55
Verdauungsorgane
5 C25 Bosartige Neubildung des Pankreas 54
6 C18 Bosartige Neubildung des Kolons 47
7 C61 Bosartige Neubildung der Prostata 27
8 C79 Sekundére bésartige Neubildung an sonstigen und nicht naher 27
bezeichneten Lokalisationen
9 Cc22 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen 25
Gallengange
10 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 23

B-[4].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-542 Nicht komplexe Chemotherapie
2 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 352
3 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 311
4 3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 306
5 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 290
Thrombozytenkonzentrat
6 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 274
7 9-984 Pflegebedurftigkeit 271
8 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 211
9 3-200 Native Computertomographie des Schadels 186
10 3-202 Native Computertomographie des Thorax 159
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

Diagnostik und Therapie von hdmato-onkologischen Erkrankungen und Palliativmedizin und Schmerztherapie bei
onkologischen Patienten . Zweitmeinungssprechstunde und interdiszplindre Tumorsprechstunde

ZENTRALALMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfiigung.

PRA- UND POSTOPERATIVE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Durchfiihrung pré- und postoperativer Leistungen

RICHTLINIE UBER DIE AMBULANTE SPEZIALFACHARZTLICHE VERSORGUNG NACH § 116B SGB V

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

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

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 2,30 MaRgebliche wéchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 2,30 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,23 Stationar: 2,07
Versorgungsform: Falle je 585 5
Anzahl:
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- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 1,13
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 1,13 Ohne: 0,00

Ambulant: 0,12 Stationar: 1,01
Versorgungsform: Falle je 1200.0

Anzahl:

B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Palliativmedizin

2 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-[4].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Hygienebeauftragte in der Pflege
2 Praxisanleitung
5 Pflege in der Onkologie
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B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Palliative Care

B-[4].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

B-[5] Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

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

Abteilungsart: Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/ Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://www.hno-facharztcentrum.de

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssOHSSEL

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[5].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. Gregor Lindemann Dr. Daniel Manz, Belegarzt
Telefon: 0208 472286

Fax: 0208 229742

E-Mail: info@hno-facharztcentrum.de
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B-[5].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Wertgasse 30
PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr
URL: http://www.hno-facharztcentrum.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

2
3
4
5
6
7
8
9

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
Schwindeldiagnostik/-therapie

Schnarchoperationen

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Interdisziplinare Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

Spezialsprechstunde

—_
(@]

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

—_
—_

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

—_
N

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

—_
w

Diagnostik und Therapie von Allergien

—
N

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
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B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

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

Vollstationare Fallzahl: 87

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 M1}

Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der

Rachenmandel
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen 24
& J32 Chronische Sinusitis 6
4 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts 5

nicht klassifiziert

B-[5].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

2 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha 30
nasalis]

8 5-214 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des 22
Nasenseptums

4 5-282 Tonsillektomie mit Adenotomie 12

5 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle 8

6 5-300 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 4
Larynx

7 5-200 Parazentese [Myringotomie] <4

8 1-610 Diagnostische Laryngoskopie <4

9 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln <4

10 5-221 Operationen an der Kieferhohle <4
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

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

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 3
Falle je Anzahl: 29,0
3 Personen

B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Plastische Operationen
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B-[5].11.2 Pflegepersonal

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[5].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

B-[6] Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und

Schmerztherapie

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Nicht-Bettenflihrend

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Fachabteilung: Schmerztherapie

Stral3e: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://anaesthesie.evkmh.de

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoHSSEL

1 (3600) Intensivmedizin

B-[6].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Eva Kottenberg, Chefarztin
Telefon: 0208 309 2451

Fax: 0208 309 2458

E-Mail: Eva.Kottenberg@evkmh.de
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B-[6].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Wertgasse 30
PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr
URL: http://anaesthesie.evkmh.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Intensivmedizin
2 Palliativmedizin
3 Schmerztherapie
4 Notfallmedizin

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[6].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

PRIVATSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B 1 211

8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung

2 8-915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere 14
periphere Nerven zur Schmerztherapie

3 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie <4

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 26,14 Mafgebliche wdchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 26,14 Ohne: 0,00
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Ambulant: 2,61 Stationar: 23,53
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 15,60
EEEEETIGE Mit: 15,60 Ohne: 0,00
verhaltnis: . ’ : ’
Ambulant: 1,56 Stationar: 14,04
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)
Anzahl in Personen: 0
Félle je Anzahl: 0,0

B-[6].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Anasthesiologie

2 Innere Medizin

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Palliativmedizin

2 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
3 Intensivmedizin

4 Notfallmedizin

5 Spezielle Schmerztherapie

B-[6].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplinaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.
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B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Intensivpflege und Anasthesie
8 Praxisanleitung
4 Operationsdienst

B-[6].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

2 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

3 Atmungstherapie

B-[6].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

B-[7] Medizinische Klinik

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Medizinische Klinik
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse
Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr
URL: http://innere.evkmh.de
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B-[7].1.1 Fachabteilungsschliussel
| [FomTELUNGSSCHLSSEL

1 (0100) Innere Medizin

B-[7].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Philip Hilgard, Chefarzt

Telefon: 0208 309 2601

Fax: 0208 309 2628

E-Mail: Philip.Hilgard@evkmh.de
B-[7].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://innere.evkmh.de

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaflte und der
Lymphknoten

2 Schlaganfallschwerpunktstation mit 24 Stunden Lyse-Bereitschaft

Stoke Unit

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

o N o o b W

Diagnostik und Therapie von Allergien
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

S

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Stroke Unit

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
Native Sonographie

Schulungszentrum Typ 1 und 2 Diabetes mellitus

Diagnostik und Therapie von infektioésen und parasitéren Krankheiten
Intensivmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Transfusionsmedizin

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von hadmatologischen Erkrankungen

Endosonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

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

Duplexsonographie
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B-[7].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2269

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 M 11

Gastritis und Duodenitis 124
2 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 106
3 K57 Divertikulose des Darmes 83
4 AQ09 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und 81

Kolitis infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs
5 D50 Eisenmangelanamie 70
6 K80 Cholelithiasis 67
7 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 66
8 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 66
9 K85 Akute Pankreatitis 60
10 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 50

B-[7].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 1252
2 1-650 Diagnostische Koloskopie 705
5 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 492
4 9-984 Pflegebedurftigkeit 422
5 3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 364
6 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 343
7 3-056 Endosonographie des Pankreas 343
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI
5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen
9 3-200 Native Computertomographie des Schadels 331
10 3-055 Endosonographie der Gallenwege 327

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

ZENTALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
V107 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

V123 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV
und AIDS)

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten
V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VH24 - Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

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

VRO04 - Duplexsonographie

VI35 - Endoskopie

VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 - Native Sonographie

VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfligung

ENDOSONOGRAPHIE- SPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:

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

Endosonographie, Mitbehandlung bei viralen und immunologischen Lebererkrankungen
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PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

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

CHRONISCH-ENDZUNDLICHE-DARMERKRANKUNGEN

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

Kernteam

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-653 Diagnostische Proktoskopie
2 1-650 Diagnostische Koloskopie 846
5 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 394
4 5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 281
des Dickdarmes
5 8-900 Intravendse Anasthesie 172
6 3-051 Endosonographie des Osophagus 82
7 3-056 Endosonographie des Pankreas 81
8 3-053 Endosonographie des Magens 80
9 3-055 Endosonographie der Gallenwege 77
10 3-054 Endosonographie des Duodenums 77

B-[7].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-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 16,95 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 16,95 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,69 Stationar: 15,26
Versorgungsform: Falle je 148.7
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 6,72
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 6,72 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,67 Stationar: 6,05
Versorgungsform: Falle je 375.0
Anzahl:

B-[7].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und Gastroenterologie
3 Anasthesiologie

4 Allgemeinmedizin

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019 Seite 67 von 218



Qualitatsbericht 2017
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Diabetologie

2 Notfallmedizin

3 Rontgendiagnostik - fachgebunden -
4 Intensivmedizin

B-[7].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplinaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[7].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[7].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Diabetes

z. B. Diabetesberatung

2 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

3 Geriatrie

z. B. Zercur

B-[7].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.
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B-[8] Augenklinik

B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Augenklinik
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse
Hausnummer: 30

PLZ: 45466

Ort: Mulheim an der Ruhr
URL: http://augenklinik-mh.de

B-[8].1.1 Fachabteilungsschlussel
| | FAowereLUNGSSOHIOSSEL

1 (2700) Augenheilkunde

B-[8].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Efdal Yorik, Chefarzt

Telefon: 0208 309 2940

Fax: 0208 309 2969

E-Mail: info@augenklinik-mh.de
B-[8].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45466 Milheim an der Ruhr

URL: http://augenklinik-mh.de

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019 Seite 69 von 218


http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de
http://augenklinik-mh.de

Qualitatsbericht 2017
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Interdisziplinare Tumornachsorge

2 Elektrophysiologie

3 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
4 Neugeborenenscreening

Augenérztliche Untersuchung bei Friihgeborenen zum Ausschlul3 einer Retinopathia prématurorum

5 Optische laserbasierte Verfahren

IOL-Master, OCT, Optos, HRT

6 Spezialsprechstunde

7 Wundheilungsstoérungen

8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
g Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

11 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

12 Notfallmedizin

13 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
15 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

17 Sonstiges

Diagnostik und Therapie des Low-Tension-Glaukom; Refraktive Chirurgie mit Excimer- und Femtosekundenlaser;
Femtokatarakt-OP, Fluoreszenzangiographie (5 Geréte)

18 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

19 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers

20 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

21 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

22 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

23 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

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

25 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

26 Plastische Chirurgie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

27

28

29

30

31

32

33

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
Diagnostik und Therapie des Low-Tension-Glaukom;

Anpassung von Sehhilfen

Ophthalmologische Rehabilitation

Diagnostikzentrum Elektrophysiologie

MfERG, Ganzfeld-ERG, EOG

Laserchirurgie des Auges

Argon-, Farbstoff-Laser, Krypton-, SLT-, PDT-Laser, Refraktive Chirurgie mit Excimer- und Femtolaser;
Femtokatarakt-OP

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Spezialsprechstunde

Plastische Chirugie der Adnexe, Makulasprechstunde, Netzhautsprechstunde, Kataraktsprechstunde, Glaukom-
und Hornhautsprechstunde, Sehschule

B-[8].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2970

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD
| [0 Jeemomwve ez
1 H40 725

o N o o b W DN

Glaukom
H25 Cataracta senilis 618
H33 Netzhautablésung und Netzhautriss 277
HO2 Sonstige Affektionen des Augenlides 253
H35 Sonstige Affektionen der Netzhaut 129
H34 Netzhautgefallverschluss 116
H18 Sonstige Affektionen der Hornhaut 83
HO04 Affektionen des Tranenapparates 81
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI
H16 Keratitis
10 H27 Sonstige Affektionen der Linse 58

B-[8].7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-984 Mikrochirurgische Technik 1800
2 8-900 Intravendse Anasthesie 1440
& 5-144 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE] 718
4 3-300 Optische Koharenztomographie [OCT] 690
5 1-220 Messung des Augeninnendruckes 503
6 5-158 Pars-plana-Vitrektomie 442
7 5-097 Blepharoplastik 316
8 5-985 Lasertechnik 233
9 8-020 Therapeutische Injektion 221
10 5-154 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut 207

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

VAOO - Stationsersetzende Eingriffe

VA13 - Anpassung von Sehhilfen

VAOQ7 - Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO06 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

VA10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VAO3 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA0S - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAO04 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkdrpers
VAO2 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
VAO08 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels

VAQ9 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA16 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

VA14 - Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
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VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

VAO1 - Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
VA18 - Laserchirurgie des Auges
VA12 - Ophthalmologische Rehabilitation

VA15 - Plastische Chirurgie

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz
LEISTUNGEN:
VA13 - Anpassung von Sehbhilfen

VA10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VA14 - Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

Behandlung friihkindlicher Sehstérungen, Behandlung kindlicher Sehschwéche, Behandlung der Schielformen,
Behandlung von Augenmuskelerkrankungen und -ldhmungen.

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)
VAO7 - Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VAO06 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

VA10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VAO3 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAO5 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAO04 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers
VAO2 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
VAO08 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels

VAO9 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA16 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
VA14 - Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

VAO01 - Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

VA15 - Plastische Chirurgie

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfiigung.

SPEZIALSPRECHSTUNDE: ERKRANKUNGEN DES GLASKORPERS, DER NETZHAUT UND DER ADERHAUT

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

LEISTUNGEN:

VAOO - Intravitreale Injektionen, ambulante Netzhautoperationen
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SPEZIALSPRECHSTUNDE: ERKRANKUNGEN DES GLASKORPERS, DER NETZHAUT UND DER ADERHAUT

VAOQ7 - Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAOQG6 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

VAO08 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels

VAO9 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA18 - Laserchirurgie des Auges

VA17 - Spezialsprechstunde

Kontrolle und Behandlung von Netzhautverdnderungen aufgrund eines Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) oder

anderer Ursachen; Verdnderungen an der Netzhautmitte mit Seheinschrénkungen; Sehstérungen durch
neurologische Grunderkrankungen.

AMBULANZ: ERKRANKUNGEN DER VORDEREN AUGENABSCHNITTE

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

VAO0O -

VA13 - Anpassung von Sehhilfen

VAOQ7 - Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAOQ3 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAO5 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAO04 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkdrpers
VAO2 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA16 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
VAO1 - Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

VA18 - Laserchirurgie des Auges

VA12 - Ophthalmologische Rehabilitation

VA15 - Plastische Chirurgie

Sprechstunde flir Katarakt-Patienten, Hornhauterkrankungen, Glaukom, Lid- und Trdnenwegserkrankungen

ﬂ SEHSCHULE

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

LEISTUNGEN:

VA13 - Anpassung von Sehhilfen

VA10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VA14 - Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

Behandlung friihkindlicher Sehstérungen, Behandlung kindlicher Sehschwéche, Behandlung der Schielformen,
Behandlung von Augenmuskelerkrankungen und -la&hmung
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AMBULANZ REFRAKTIVE CHIRURGIE

Privatambulanz

VAO5 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAO04 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkdrpers
VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA12 - Ophthalmologische Rehabilitation

Sprechstunde fiir Katarakt-Patienten, Hornhauterkrankungen, Glaukom, Lid- und Trdnenwegserkrankungen,
einschl. Eingriffe der refraktiven Chirurgie z.B. Lasik

ﬂ SPEZIALSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VAO7 - Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO06 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

VAO08 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskérpers und des Augapfels

VAQ9 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

Kontrolle und Behandlung von Netzhautverdnderungen aufgrund eines Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) oder

anderer Ursachen; Verdnderungen an der Netzhautmitte mit Seheinschrénkungen; Sehstérungen durch
neurologische Grunderkrankungen

“ IVOM-SPRECHSTUNDE

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

Behandlung der feuchten altersabhéngigen Maculardegeneration

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
= |

5-984 Mikrochirurgische Technik 1978

2 5-144 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE] 1695

3 5-155 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und 932
Choroidea

4 5-091 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des 390
Augenlides

5 8-900 Intravendse Anasthesie 301

6 5-093 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium 211

7 5-142 Kapsulotomie der Linse 188

8 5-154 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut 145

9 5-097 Blepharoplastik 64
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-096 Andere Rekonstruktion der Augenlider

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Ja

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 19,03 Mafgebliche wdchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 19,08 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,90 Stationar: 17,13
Versorgungsform: Falle je 173.4
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 9,40
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 9,40 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,85 Stationar: 8,55
Versorgungsform: Falle je 347 4
Anzahl:
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B-[8].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie

2 Augenheilkunde

B-[8].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Arztliches Qualitatsmanagement

2 Intensivmedizin

3 Notfallmedizin

4 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[8].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

B-[8].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Operationsdienst
5 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
4 Praxisanleitung

B-[8].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Geriatrie

z. B. Zercur
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B-[8].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[9] Chirurgische Klinik

B-[9].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Chirurgische Klinik
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse
Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr
URL: http://chirurgie.evkmh.de

B-[9].1.1 Fachabteilungsschlussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

B-[9].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Heinz-Jochen Gassel, Chefarzt

Telefon: 0208 309 2401

Fax: 0208 309 2405

E-Mail: Heinz-Jochen.Gassel@evkmh.de
B-[9].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://chirurgie.evkmh.de
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B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V:

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
5 Minimalinvasive endoskopische Operationen
4 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

5 Speiseroéhrenchirurgie

6 Notfallmedizin

7 Lungenchirurgie

8 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
10 Native Sonographie

11 Spezialsprechstunde

12 Chirurgische Intensivmedizin

13 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

14 Mediastinoskopie

15 Tumorchirurgie

16 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

17 Operationen wegen Thoraxtrauma

18 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

19 Portimplantation

20 Nierenchirurgie

21 Endokrine Chirurgie

22 Magen-Darm-Chirurgie

23 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
24 Endosonographie

25 Eindimensionale Dopplersonographie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

26 Thorakoskopische Eingriffe

27 Duplexsonographie

B-[9].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2071

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[9].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 21}

Nieren- und Ureterstein 187
2 K40 Hernia inguinalis 167
3 K80 Cholelithiasis 166
4 Ce67 Bdsartige Neubildung der Harnblase 103
5 K35 Akute Appendizitis 100
6 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 67
7 K43 Hernia ventralis 66
8 K57 Divertikulose des Darmes 63
9 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 55
10 C18 Bosartige Neubildung des Kolons 52

B-[9].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 511
2 3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 433
3 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse 350
Gefale
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

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

5 5-511 Cholezystektomie

6 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

7 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

8 8-132 Manipulationen an der Harnblase

9 3-13d Urographie

10 5-932 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

317

246
246

237

21

211
195

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VC21 - Endokrine Chirurgie

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC14 - Speiseréhrenchirurgie

VC24 - Tumorchirurgie

KOLOPROKTOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

LEISTUNGEN:

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC20 - Nierenchirurgie

VC14 - Speiserdhrenchirurgie

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC24 - Tumorchirurgie
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NOTFALLAMBULANZ (24H)

Die Notfallambulanz steht jedem Patienten 24h zur Verfiigung

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

Kernteam

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

5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

2 5-399 Andere Operationen an Blutgefalien 133

5 5-841 Operationen an Bandern der Hand 61

4 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 57

5 5-903 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 51

6 1-650 Diagnostische Koloskopie 51

7 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 44

8 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 42
Analkanals

9 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 37
Unterhaut

10 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 33

B-[9].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-[9].11 Personelle Ausstattung

B-[9].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 14,12 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 14,12 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,41 Stationar: 12,71
Versorgungsform: Falle je 162.9
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 8,12
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 8,12 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,59 Stationar: 6,53
Versorgungsform: Falle je 3172
Anzahl:

B-[9].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Viszeralchirurgie
2 Allgemeinchirurgie
& Urologie

B-[9].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Notfallmedizin
2 Proktologie
3 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019 Seite 83 von 218



Qualitatsbericht 2017
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH

B-[9].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[9].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

1 Intensivpflege und Anasthesie
Bachelor

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

2
3
4 Hygienebeauftragte in der Pflege
5 Pflege in der Onkologie

6

Praxisanleitung

B-[9].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

2 Breast Care Nurse

B-[9].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[10] Klinik fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische

Chirurgie, Handchirurgie
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B-[10].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Stralle:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie, Handchirurgie

Wertgasse

30

45468

Mulheim an der Ruhr

http://plastischechirurgie.evkmh.de

B-[10].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoHSSEL

1 (1900) Plastische Chirurgie

B-[10].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:

Dr. med. Christian Soimaru, Chefarzt
0208 309 2490
0208 309 2493

Christian.Soimaru@evkmh.de

B-[10].1.3 Weitere Zugénge

Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Wertgasse 30
45468 Milheim an der Ruhr

http://plastischechirurgie.evkmh.de

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V:

Qualitatsbericht 2017

Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen
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B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0 N o o »~ w N

-
= O

12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24

25
26

27

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Fiir mikrochirurgische und rekonstruktive Operationsverfahren steht ein OP Mikroskop zur Verfligung.
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Chirurgie der Bewegungsstérungen
Spezialsprechstunde

Arthroskopische Operationen
Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Septische Knochenchirurgie

Verbrennungschirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Handchirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Gesicht: Ober- und Unterliedstraffung; AugenbrauenanhebungBrustBauchwandExtremitdtenFaltenbehandlung
Amputationschirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Rheumachirurgie

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

Wundheilungsstoérungen

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
Adipositaschirurgie

Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Zur Diagnostik von handchirurgischen Fragestellungen steht ein Mini C Bogen zur Verfiigung.
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

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

Dermatochirurgie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

28
29

30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40
41

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

Asthetische Dermatologie

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

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

Chirurgie der peripheren Nerven

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Mammachirurgie

Tumorchirurgie

B-[10].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 647

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[10].6 Hauptdiagnosen nach ICD
21

a A 0 DN

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand 55
M72 Fibromatosen 34
C50 Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] 34
M86 Osteomyelitis 33
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand

7 G56 Mononeuropathien der oberen Extremitat

8 M65 Synovitis und Tenosynovitis

9 S63 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Bandern in Hohe des Handgelenkes und der Hand

10 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

B-[10].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

27
25
22

16

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-896
2 5-903
3 5-916
4 5-840
5 5-343
6 8-915
7 8-919
8 5-895
9 5-056
10 5-849

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut
Temporare Weichteildeckung
Operationen an Sehnen der Hand

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere
periphere Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Andere Operationen an der Hand

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

382
278
262
222

169

166
145

121
108

D-ARZT-/BERUFSGENOSSENSCHAFTLICHE AMBULANZ

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Ja

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:
VAV - Verfahren Hand

Qualitatsbericht 2017
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B-[10].11 Personelle Ausstattung

B-[10].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 6,31 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 6,31 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,63 Stationar: 5,68
Versorgungsform: Falle je 113.9
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 4,04
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 4,04
Ambulant: 0,40 Stationar: 3,64
Versorgungsform: Falle je 177.7
Anzahl:

B-[10].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Plastische und Asthetische Chirurgie
2 Orthopadie und Unfallchirurgie
3 Allgemeinchirurgie

B-[10].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Handchirurgie
2 Notfallmedizin
3 Rontgendiagnostik - fachgebunden -
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B-[10].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[10].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

B-[10].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[10].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

B-[11] Medizinische Klinik - Geriatrie

B-[11].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Medizinische Klinik - Geriatrie
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://geriatrie.evkmh.de

B-[11].1.1 Fachabteilungsschliussel
| [ FAowereLUNGSSOHIOSSEL

1 (0200) Geriatrie
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B-[11].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Christian Triebel, Chefarzt
Telefon: 0208 309 2666

Fax: 0208 309 2628

E-Mail: Christian.triebel@evkmh.de

B-[11].1.3 Weitere Zugénge

Adresse:

PLZ/Ort:

URL:

Wertgasse 30
45468 Milheim an der Ruhr

http://geriatrie.evkmh.de

B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0o N o o b~ w N

A A A A
w N =~ O

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen La&hmungssyndromen
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

14 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

bezogen auf die Geriatrie

15 Schlaganfallschwerpunktstation mit 24 Stunden Lyse-Bereitschaft
Stroke Unit
16 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Geriatrische Tagesklinik als teilstationdre Leistung vorhanden
17 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

18 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

B-[11].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 742

Teilstationare Fallzahl: 105

B-[11].6 Hauptdiagnosen nach ICD
oo JemEcmuve ez
1 163

Hirninfarkt 112
2 G40 Epilepsie 53
3 R54 Senilitat 50
4 G30 Alzheimer-Krankheit 46
5 G45 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome 44
6 R26 Stérungen des Ganges und der Mobilitat 34
7 FO5 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen 29

bedingt
8 G20 Primares Parkinson-Syndrom 23
9 F32 Depressive Episode 22
10 S72 Fraktur des Femurs 17
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B-[11].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-98a
3-200
8-550
9-984
8-930

a A O DN

1-771
9-200
1-207
3-228

© 0 N O

10 8-98f

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung
Native Computertomographie des Schadels
Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
Pflegebedurftigkeit

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Elektroenzephalographie (EEG)

Computertomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

1773
735
305
273
179

147
122
113
94

89

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

GERIATRISCHE SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

V106 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfiigung

PRA- UND POSTSTATIONARE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Durchfiihrung von pré- und poststationéren Leistungen

GERIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ

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

LEISTUNGEN:

VXO00 - Durchfiihrung des geriatrischen Assessments
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GERIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ

Durchfiihrung des geriatrischen Assessments

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-200 Native Computertomographie des Schadels
2 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik <4
3 3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel <4
4 3-20x Andere native Computertomographie <4
5 3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung <4
6 3-228 Computertomographie der peripheren Gefale mit <4
Kontrastmittel
7 3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel <4
8 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern <4

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[11].11 Personelle Ausstattung

B-[11].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 3,91 MaRgebliche wéchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs-

verhaltnis: Mit: 3,91 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,39 Stationar: 3,52
Versorgungsform: Falle je 510.8
Anzahl:
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- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 3,27
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 3,27 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,33 Stationar: 2,94
Versorgungsform:

Falle je 252,4
Anzahl:

B-[11].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin
2 Allgemeinmedizin
3 Neurologie

B-[11].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Notfallmedizin

2 Geriatrie

3 Rontgendiagnostik - fachgebunden -
4 Palliativmedizin

B-[11].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplinaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[11].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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B-[11].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Geriatrie

2 Bobath

B-[11].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

B-[12] Mulheimer Frauenklinik - Gynakologie

B-[12].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Stralle:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Mulheimer Frauenklinik - Gynakologie

Wertgasse

30

45468

Mulheim an der Ruhr

http://gynaekologie.evkmh.de

B-[12].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoHSSEL

1 (2425) Frauenheilkunde

B-[12].1.2 Name des Chefarztes oder der Cheféarztin

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:

Qualitatsbericht 2017

Dr. med. Andrea Schmidt, Chefarzt
0208 309 2501

0208 309 2519
Andrea.Schmidt@evkmh.de
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B-[12].1.3 Weitere Zugénge

Adresse: Wertgasse 30
PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr
URL: http://gynaekologie.evkmh.de

B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

2 Inkontinenzchirurgie

5 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

4 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise

5 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

6 Endoskopische Operationen

7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

8 Urogynakologie

9 Gynakologische Chirurgie

10 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
11 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
12 Spezialsprechstunde

13 Eindimensionale Dopplersonographie

14 Duplexsonographie

15 Native Sonographie

16 Endosonographie

17 Gynakologische Endokrinologie
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B-[12].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1308

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[12].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 M 211

Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] 128
2 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 78
3 N83 Nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterinaund 74

des Lig. latum uteri
4 021 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft 70
B D25 Leiomyom des Uterus 60
6 020 Blutung in der Friihschwangerschaft 58
7 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelmafige Menstruation 45
8 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 42
9 N81 Genitalprolaps bei der Frau 35
10 006 Nicht ndher bezeichneter Abort 35

B-[12].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane
2 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 134
8 1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 122
4 5-870 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und 113
Destruktion von Mammagewebe
5 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 92
6 3-100 Mammographie 91
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e 37 L
5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
8 5-690 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri] 88
9 5-653 Salpingoovariektomie 78
10 5-683 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 70

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VGO0 - Brustsprechstunde

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

VG13 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VGO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO5 - Endoskopische Operationen

VGO06 - Gynakologische Chirurgie

VGO07 - Inkontinenzchirurgie

VG04 - Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VRO02 - Native Sonographie

VG15 - Spezialsprechstunde

VG16 - Urogynakologie

Die Zentralambulanz und der Kreissaal steht allen Patienten jederzeit zur Verfiigung

ZWEITE MEINUNGS-SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VG16 - Urogynakologie

Sprechstunde fiir abklarungsbedirftige Befunde der Brust

TUMORSPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:
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TUMORSPRECHSTUNDE

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

SPRECHSTUNDE FUR ABKLARUNGSBEDURFTIGE BEFUNDE DER BRUST

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

HARNINKONTINENZ-SPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:
VG16 - Urogynakologie

Sprechstunde fiir Frauen mit Harninkontinenz, einschl. der Méglichkeit urodynamischer Messungen.

ﬂ ZWEIT-MEINUNGSSPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:
VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

GYNAKOLOGIE-SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO1 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VG13 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

ﬂ HARNINKONTINENZSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VG16 - Urogynakologie

Sprechstunde fiir Frauen mit Harninkontinenz, einschl. der Méglichkeit urodynamischer Messungen

“ TUMORSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:
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“ TUMORSPRECHSTUNDE

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

MULTIDISZIPLINARE FALLKONFERENZEN

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

Teilnahme an multidisziplinéren Fallkonferenzen

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMORE DER BAUCHHOHLE

Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

hinzuzuziehende Fachérzte

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-672 Diagnostische Hysteroskopie 174

2 1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 169

5 5-690 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri] 108

4 3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane 57

5 5-711 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste) 29

6 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 29

7 5-671 Konisation der Cervix uteri 17

8 5-681 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 10
Uterus

9 5-702 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 9
der Vagina und des Douglasraumes

10 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 8

B-[12].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-[12].11 Personelle Ausstattung

B-[12].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 Frauenklinik wurde anhand eines von uns definierten
Verteilungsschlissels auf Basis der Belegungszahlen eingesetzten Mitarbeiter in die
Fachabteilungen der Gynakologie und Geburtshilfe durchschnittlich verteilt.

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 6,10 Mafgebliche wdchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 6,10 Ohne: 0.00
Ambulant: 0,61 Stationar: 5,49
Versorgungsform: Falle je 238.3
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 2,26
R Mit: 2,26 Ohne: 0,00
verhéltnis:
Ambulant: 0,23 Stationar: 2,03
Versorgungsform:

Falle je 644,3
Anzahl:

B-[12].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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B-[12].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-[12].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplinaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[12].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

1 Praxisanleitung

B-[12].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[12].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik
Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplinaren Belegung der

Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[13] Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie

B-[13].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie
Fachabteilung:

Stralle: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45466

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://unfallchirurgie.evkmh.de
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B-[13].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (1600) Unfallchirurgie

B-[13].1.2 Name des Chefarztes oder der Cheféarztin

Name/Funktion: Dr. med. UIf Kerkhoff, Chefarzt

Telefon: 0208 309 2461

Fax: 0208 309 2465

E-Mail: Ulf.Kerkhoff@evkmh.de
B-[13].1.3 Weitere Zugénge

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45466 Milheim an der Ruhr

URL: http://unfallchirurgie.evkmh.de

B-[13].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[13].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Minimalinvasive endoskopische Operationen

2
3
4
5
6
7
8
9
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Traumatologie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Verbrennungschirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
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|| WEDZNSCHE LESTUNGSMGESOTE
10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
11 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
12 Amputationschirurgie
13 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulies
14 Chirurgie der Bewegungsstérungen
15 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
16 FuBchirurgie
17 Bandrekonstruktionen/Plastiken
18 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
19 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
20 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
21 Schulterchirurgie
22 Handchirurgie
23 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
24 Chirurgie der peripheren Nerven
25 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen
26 Wirbelsaulenchirurgie
27 Sportmedizin/Sporttraumatologie
28 Behandlung von Dekubitalgeschwtiren
29 Arthroskopische Operationen
30 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens
31 Chirurgische Intensivmedizin
32 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule
33 Notfallmedizin
34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
35 Spezialsprechstunde
36 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
37 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
39 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
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B-[13].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[13].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1921

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[13].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 R 211

Sonstige Bandscheibenschaden 163
2 S72 Fraktur des Femurs 158
3 M54 Ruckenschmerzen 151
4 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen 108
Sprunggelenkes
5 S52 Fraktur des Unterarmes 106
6 M48 Sonstige Spondylopathien 103
7 M47 Spondylose 97
8 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, 85
Implantate oder Transplantate
9 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes] 81
10 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 78

B-[13].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-917 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule 511
zur Schmerztherapie

2 8-914 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und 425
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie

& 9-984 Pflegebediirftigkeit 228

4 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 227

5 8-915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere 224

periphere Nerven zur Schmerztherapie
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI
5-032 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum 220

Os coccygis

7 3-200 Native Computertomographie des Schadels 213

8 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und 210
Ruckenmark

9 5-83b Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der 201
Wirbelsaule

10 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 176

B-[13].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

K} ERMACHTIGUNG ZUR AMBULANTEN BEHANDLUNG NACH § 116 SGB V BZW. § 31A ABS. 1 ARZTE-ZV
(BESONDERE UNTERSUCHUNGS- UND BEHANDLUNGSMETHODEN ODER KENNTNISSE VON

KRANKENHAUSARZTEN UND KRANKENHAUSARZTINNEN)

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

Wirbels&ule- und Unfallchirurgie, Endoprothetikzentrum

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

D ARZTAMBULANZ

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

bg-liche Behandlung

B-[13].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial
2 8-201 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 37
Osteosynthese
3 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 88
Menisken
4 8-917 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule 33

zur Schmerztherapie

5 8-914 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und 21
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie
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R T ——
8-200 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne

Osteosynthese
7 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 7
8 5-83a Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule 4

(zur Schmerztherapie)
9 5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch <4
10 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven <4

B-[13].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Ja

B-[13].11 Personelle Ausstattung

B-[13].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 10,84 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

VR Mit: 10,84 Ohne: 0,00
verhéltnis:
Ambulant: 1,08 Stationar: 9,76
Versorgungsform: Falle je 196.8
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 7,68
Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 7,68 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,77 Stationar: 6,91
Versorgungsform:

Falle je 278,0
Anzahl:
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B-[13].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Allgemeinchirurgie

2 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[13].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Manuelle Medizin/Chirotherapie
Sportmedizin

Notfallmedizin

Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

Spezielle Orthopadische Chirurgie

o o A WDN

Spezielle Unfallchirurgie

B-[13].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[13].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

1 Praxisanleitung

B-[13].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[13].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.
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B-[14] Gefalichirurgische Klinik

B-[14].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Gefalichirurgische Klinik
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://gefaesschirurgie.evkmh.de

B-[14].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (1800) Gefalichirurgie

B-[14].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Alexander Stehr, Chefarzt

Telefon: 0208 309 2441

Fax: 0208 309 2443

E-Mail: Alexander.Stehr@evkmh.de
B-[14].1.3 Weitere Zugénge

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://gefaesschirurgie.evkmh.de

B-[14].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:
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B-[14].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Chirurgische Intensivmedizin

2 Thorakoskopische Eingriffe

3 Spezialsprechstunde

4 Minimalinvasive endoskopische Operationen

5 Amputationschirurgie

6 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

7 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

8 Dialyseshuntchirurgie

9 Wundheilungsstoérungen

10 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

11 Aortenaneurysmachirurgie

12 Phlebographie

13 Tumorchirurgie

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

15 Native Sonographie

16 Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen

17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefallerkrankungen

18 Duplexsonographie

19 Arteriographie

20 Schmerztherapie

21 Portimplantation

22 Eindimensionale Dopplersonographie

23 operatives Wundmanagement

24 Behandlung von Kompressionsyndromen

25 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalte und der
Lymphknoten

26 Sonographie mit Kontrastmittel

27 Visceralarterienchirurgie

28 Endovaskulare Aortenchirurgie

29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
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B-[14].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[14].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1384

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[14].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . R 11

Atherosklerose
2 183 Varizen der unteren Extremitaten 287
8 165 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne 87
resultierenden Hirninfarkt
4 T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 81
Transplantate im Herzen und in den GefalRen
5 180 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 80
6 171 Aortenaneurysma und -dissektion 69
7 A46 Erysipel [Wundrose] 38
8 172 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion 31
9 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 31
10 174 Arterielle Embolie und Thrombose 29

B-[14].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-607 Arteriographie der Gefalle der unteren Extremitaten
2 8-836 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention 620
& 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 599
4 5-381 Endarteriektomie 489
5 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 398
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI
8-83b Zusatzinformationen zu Materialien

7 3-605 Arteriographie der GefélRe des Beckens 302

8 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 300
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

9 5-380 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von 300
Blutgefalien

10 5-930 Art des Transplantates 292

B-[14].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

GEFARCHIRURGISCHE SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VC63 - Amputationschirurgie

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie

VR15 - Arteriographie

VC19 - Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC61 - Dialyseshuntchirurgie

VRO04 - Duplexsonographie

VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen
VR16 - Phlebographie

Sprechstunde fiir Erkrankungen der hirnversorgenden Gefél3e; Sprechstunde fiir Erkrankungen an den gro3en

Arterien im Bauch und Beinbereich; Venensprechstunde mit Verbandssprechstunde bei offenen Wunden;
Sprechstunde Diabetischer Ful3

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VC63 - Amputationschirurgie

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie

VR15 - Arteriographie

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC61 - Dialyseshuntchirurgie

VRO04 - Duplexsonographie

VRO03 - Eindimensionale Dopplersonographie

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefalRerkrankungen
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ZENTRALAMBULANZ

VR16 - Phlebographie

Die Zentralambulanz steht jederzeit allen Patienten zur Verfiigung.

PRA- UND POSTSTATIONARE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Durchfiihrung pré- und poststationérer Leistungen

n ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

hinzuzuziehende Fachérzte

B-[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B M = 5 | 23

5-385
2 5-903
& 5-895

3-607
5-392
5-394
5-983
5-916
8-190
10 3-604

© 0o N o o @ »

B-[14].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Arteriographie der Gefalle der unteren Extremitaten
Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

Revision einer BlutgefalRoperation

Reoperation

Temporare Weichteildeckung

Spezielle Verbandstechniken

Arteriographie der Gefalle des Abdomens

167
13
7

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Nein

B-[14].11 Personelle Ausstattung
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B-[14].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 10,47 MaRgebliche wéchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs-

verhaltnis: Mit: 10,47 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,05 Stationar: 9,42
Versorgungsform: Falle je 146.9
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 7,28
Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 7,28 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,73 Stationar: 6,55
Versorgungsform: Falle je 211.3
Anzahl:

B-[14].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Haut- und Geschlechtskrankheiten
2 Allgemeinchirurgie
5 Gefalichirurgie

B-[14].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Allergologie

2 Notfallmedizin

5 Phlebologie

4 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
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B-[14].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[14].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

1 Praxisanleitung

B-[14].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

2 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

B-[14].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplinaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[15] Institut Laboratoriumsmedizin + Mikrobiologie

B-[15].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Nicht-Bettenfihrend

Name der Organisationseinheit/ Institut Laboratoriumsmedizin + Mikrobiologie
Fachabteilung:

Stralle: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://labor.evkmh.de
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B-[15].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3700) Sonstige Fachabt.

B-[15].1.2 Name des Chefarztes oder der Cheféarztin

Name/Funktion: Dr. med. Thomas Rieger, Chefarzt

Telefon: 0208 881 3451

Fax: 0208 309 2665

E-Mail: Thomas.Rieger@evkmh.de
B-[15].1.3 Weitere Zugénge

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://labor.evkmh.de

B-[15].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[15].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Basislabor und Speziallabor mit Serologie und Autoimmundiagnostik,
Laboratoriumsmedizin

2 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Reisemedizin

3 Spezialsprechstunde
Reisemedizin

4 Transfusionsmedizin
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B-[15].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[15].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[15].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[15].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[15].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

SPRECHSTUNDE FUR PATIENTEN MIT GERINNUNGSSTORUNGEN

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VI00 - Laboratoriumsmedizin
VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI42 - Transfusionsmedizin

MVZ NIEDERGELASSENE PRAXIS FUR LABORATARIUMSMEDIZIN

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

B-[15].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-[15].11 Personelle Ausstattung

B-[15].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 0,18 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 0,18 Ohne: 0,00

Ambulant: 0,02 Stationar: 0,16
Versorgungsform:

Falle je 0,0
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 0,18

Beschéaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 0,18 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,02 Stationar: 0,16

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Félle je Anzahl: 0,0

B-[15].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Laboratoriumsmedizin

2 Hygiene und Umweltmedizin
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B-[15].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Arztliches Qualitatsmanagement

2 Hamostaseologie

B-[15].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Miilheim bestehenden interdisziplinaren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fiir das Gesamthaus dargestellt.

B-[15].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

B-[15].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[15].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

B-[16] Mulheimer Frauenklinik - Geburtshilfe

B-[16].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Mulheimer Frauenklinik - Geburtshilfe
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://geburtshilfe.evkmh.de
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B-[16].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2500) Geburtshilfe

B-[16].1.2 Name des Chefarztes oder der Cheféarztin

Name/Funktion: Dr. med. Andrea Schmidt, Cheféarztin

Telefon: 0208 309 2501

Fax: 0208 309 2519

E-Mail: andrea.schmidt@evkmh.de
B-[16].1.3 Weitere Zugénge

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://geburtshilfe.evkmh.de

B-[16].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[16].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Ambulante Entbindung
Geburtshilfliche Operationen
Endosonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Native Sonographie

o N o o @~ W

Duplexsonographie
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B-[16].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externer Erhebung

B-[16].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1616
0

B-[16].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B = 1 11

2 080
& 070
4 068
5 034
6 075
7 o71
8 042
S 082
10 P20

Lebendgeborene nach dem Geburtsort
Spontangeburt eines Einlings
Dammriss unter der Geburt

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

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter
Anomalie der Beckenorgane

Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit und Entbindung,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Verletzungen unter der Geburt
Vorzeitiger Blasensprung

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio
caesarea]

Intrauterine Hypoxie

B-[16].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

279
96
93

58

57

51
36
29

29

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

9-262
2 9-260
3 5-749
4 5-758
5 8-919

Qualitatsbericht 2017

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Andere Sectio caesarea

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
Ruptur, post partum [Dammriss]

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Stand 08.01.2019

481
451
340

274
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e 7 L
6 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
7 5-730 Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 101
8 5-728 Vakuumentbindung 58
9 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 32
10 3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane 21

B-[16].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

ULTRASCHALL- UND DOPPLERSPRECHSTUNDE

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

Ultraschalluntersuchungen in Gynékologie und Geburtshilfe inkl. Dopplersonographie

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

LEISTUNGEN:

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

VG12 - Geburtshilfliche Operationen
VRO02 - Native Sonographie

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfiigung.

GEBURTSLEITUNGS-SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

GEBURTSLEITUNGS-SPRECHSTUNDE

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

m ULTRASCHALL- UND DOPPLERSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

Ultraschalluntersuchungen in Gynékologie und Geburtshilfe inkl. Dopplersonographie
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B-[16].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[16].11 Personelle Ausstattung

B-[16].11.1 Arzte und Arztinnen

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

Das arztliche Personal der Frauenklinik wurde anhand eines von uns definierten
Verteilungsschlissels auf Basis der Belegungszahlen eingesetzten Mitarbeiter in die
Fachabteilungen der Gynakologie und Geburtshilfe durchschnittlich verteilt.

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 5,89 Mafgebliche wdchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: .89 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,59 Stationar: 5,30

Versorgungsform: Falle je 304.9

Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 2,19

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 2,19 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,22 Stationar: 1,97

Versorgungsform:

Falle je 820,3
Anzahl:
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B-[16].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[16].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[16].11.2 Pflegepersonal

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

B-[16].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

1 Praxisanleitung

B-[16].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[16].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Aufgrund der am ev. Krankenhaus Milheim bestehenden interdisziplindren Belegung der
Stationen ist eine exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf Abteilungsebene nicht
moglich. Die Gesamtzahl der Mitarbeiter wird daher fir das Gesamthaus dargestellt.

C Qualitatssicherung
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

- LEISTUNGSBEREICH | FALLZAHL | DOKUMENTATIONSRATE (%)

Herzschrittmacherver: 96 102,1
Herzschrittmacher-
Implantation (09/1)

2 Herzschrittmacherver: 34 100
Aggregatwechsel
(09/2)

3 Herzschrittmacherver: 4 100
Revision/
-Systemwechsel/
-Explantation (09/3)

4 Implantierbare 60 100
Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

B Implantierbare 22 100
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel
(09/5)

6 Implantierbare 6 100
Defibrillatoren -
Revision/
Systemwechsel/
Explantation (09/6)

7 Karotis- 98 101
Revaskularisation
(10/2)

8 Gynéakologische 277 100,4

Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/

1)
9 Geburtshilfe (16/1) 830 99,9

10 Huftgelenknahe 45 97,8
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

11 Mammachirurgie (18/ 163 98,8
1)

12 Pflege: 348 98,6
Dekubitusprophylaxe
(DEK)
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- LEISTUNGSBEREICI | FALLZAHL | DOKUMENTATIONSRATE (%)

Hiftendoprothesenve 173 99,4
(HEP)

14 Huftendoprothesenve 160 97,5
Huiftendoprothesen-
Erstimplantation
einschl.
endoprothetische
Versorgung
Femurfraktur
(HEP_IMP)

15 Huftendoprothesenve 22 100
Huft-
Endoprothesenwechs
und -
komponentenwechsel
(HEP_WE)

16 Knieendoprothesenve 70 100
(KEP)

17 Knieendoprothesenve 60 100
: Knieendoprothesen-
Erstimplantation
einschl. Knie-
Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

18 Knieendoprothesenve 10 100
: Knieendoprothe-
senwechsel und
-komponentenwechse
(KEP_WE)

19 Neonatologie (NEO) Datenschutz Datenschutz

20 Ambulant erworbene 286 95,5
Pneumonie (PNEU)

C-1.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren geman

QSKHRL

C-1.2.A Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-ID 1103

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-3,77 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,77 % - 0,9 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 98

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

2 Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51191
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

el ]
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,91 %-1,03 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

BUNDESERGEBNIS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Kennzahl-ID 52305
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffllig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickfihrbar sein,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 90,11 % - 95,4 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 90,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 95,61 % - 95,76 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 330
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 354

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
- Lageveréanderung oder Funktionsstérung der Sonde
Kennzahl-ID 52311
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,33%-15%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

5 Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur das Einsetzen eines Herzschrittmachers aufgrund eines verlangsamten

Herzschlags

Kennzahl-ID 54139
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/. Die Indikation zur
Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien
zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisationstherapie
der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et
al. 2013). In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher z. B. im
Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 94,22 % - 99,81 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 92,56 % - 92,93 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 93
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 94

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein geeignetes Herzschrittmachersystem

Kennzahl-ID 54140
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen
Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelféllen kann es
zu begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 92,34 % - 99,4 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,19 % - 98,37 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 89
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 91

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

7 Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der Mehrzahl der Falle implantiert

werden sollte

Kennzahl-ID 54141
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein Referenzbereich
definiert ist. Sie wird aus technischen Griinden im Jahr 2017
dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des
nicht definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog
und somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europadischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Félle die
korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in
der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio,
A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et
al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 90,75 % - 98,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 96,27 % - 96,54 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 88

Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 91

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen
Indikator nicht definiert
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTER

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
zustandigen Stelle

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der Minderzahl der Falle

implantiert werden sollte

Kennzahl-ID 54142
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein Referenzbereich
definiert ist. Sie wird aus technischen Griinden im Jahr 2017
dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des
nicht definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog
und somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europadischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Félle nicht
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio,
A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et
al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 4,05 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,17 % - 0,24 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 91

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen
Indikator nicht definiert
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTER

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
zustandigen Stelle

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in individuellen Einzelfallen

gewdhlt werden sollte

Kennzahl-ID 54143
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/. Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen
Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr
haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des
adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich =10,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,58 % - 1,77 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverindert
Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
Kennzahl-ID 1096
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-10,15%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 1,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,06 % - 0,16 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 34

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts
Kennzahl-ID 51398
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Die
Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem isolierten
Aggregatwechsel hangt nicht nur von der korrekten Durchfiihrung
des Eingriffs und einem spezifischen Notfallmanagement ab. Ein
Teil der Sterbefélle ist durch patientenbedingte Faktoren und
ungliickliche Zufélle verursacht. Daher sind die Ergebnisse des
Strukturierten Dialogs fir die Feststellung tatsachlicher
Versorgungsmangel von zentraler Bedeutung.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -10,15 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,18 % - 0,33 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 34

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

12 Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden

Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-ID 52307
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel,
sondern auch Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffllig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickfiihrbar sein,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,17 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 95,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 97,67 % - 97,88 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 132
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 132

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
Kennzahl-ID 1089
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 48,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,57 % - 0,87 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 4

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Kennzahl-ID 51404
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 39,48 %

BUNDESERGEBNIS

T
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,86 % - 1,15 %
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,05
Grundgesamtheit 4

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden
Kennzahl-ID 52315
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,6%-1%

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
Kennzahl-ID 50005
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 91,14 % - 99,71 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,98 % - 96,45 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 59
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 60

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
Kennzahl-ID 50017
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -6,02 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,58 % - 0,79 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 60

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Kennzahl-ID 51186
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

el ]
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,93 %-1,25%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

BUNDESERGEBNIS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Kennzahl-ID 52316
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickfihrbar sein,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 94,43 % - 99,13 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 90,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 95,79 % - 96,05 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 176
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 180

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Lageveréanderung oder Funktionsstérung der Sonde
Kennzahl-ID 52325
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,6 % -0,81 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
Kennzahl-ID 50030
Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

Vertrauensbereich 0% -14,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich =1,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,06 % - 0,18 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 22

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Kennzahl-ID 50031
Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -14,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,13%-0,3 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 22

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

23 Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfilhrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden

Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-ID 52321

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 96,4 % - 100 %
Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich >= 95,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 98,29 % - 98,49 %
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FALLZAHL

GmbH

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

103

103

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

2 unverandert

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation

50041

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

Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% -39,03 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
= 2,00 % (Toleranzbereich)

0,84 % -1,27 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2017

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

2 unverandert
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Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

Kennzahl-ID 51196

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 68,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich =4,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,75 % - 1,04 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03

Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht, als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

Kennzahl-ID 52001

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich =6,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 2,99 % -3,35%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Infektion als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation
Kennzahl-ID 52002
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -4,48 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 2,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,55 % -0,71%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 82

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Lageveréanderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden
Kennzahl-ID 52324
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

GmbH

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
= 3,00 % (Toleranzbereich)

0,42 %-0,8 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

A42 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ auffallig:
Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische
Auffélligkeit benannt

O verschlechtert

Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

52328

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

Nein

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

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich

Vertrauensbereich

Qualitatsbericht 2017

Stand 08.01.2019

-1
= 10,07 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

3,59 % - 3,98 %
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Kennzahl-ID 11704
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Eingriff an der Halsschlagader
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-21%
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 2,90 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,02 % - 1,19 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,76

Grundgesamtheit 95

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
Kennzahl-ID 11724
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganféllen nur Todesfalle erfasst, die wahrend
des stationdren Aufenthalts auftreten. Todesfélle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, kdnnen jedoch auch nach
Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer Unterschatzung der
Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. Schwere Schlaganfalle
werden hier definiert als ischdmische Schlaganfélle, bei denen ?
Gehen nur mit Hilfe moglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw. rollstuhlpflichtig
ist oder ? der Schlaganfall einen tédlichen Ausgang hat.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -3,92 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 3,95 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,06 % - 1,29 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,94

Grundgesamtheit 95

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Angebrachter Grund fur den Eingriff (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

Kennzahl-ID 51437

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,03 % - 98,9 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Angebrachter Grund fur den Eingriff (mittels Katheter) bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden
Kennzahl-ID 51443
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Eingriff an der Halsschlagader
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

T
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,16 % - 99,77 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff (mittels Katheter) - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
Kennzahl-ID 51865
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfélle erfasst, die wahrend
des stationaren Aufenthalts auftreten. Todesfélle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, kdnnen jedoch auch nach
Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer Unterschatzung der
Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. Schwere Schlaganfalle
werden hier definiert als ischdmische Schlaganfélle, bei denen ?
Gehen nur mit Hilfe mdglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw. rollstuhlpflichtig
ist oder ? der Schlaganfall einen tédlichen Ausgang hat.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-329 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 4,26 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,92%-1,2%

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,06

Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Schlaganfall oder Tod wéhrend des Eingriffs (mittels Katheter) - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle

Kennzahl-ID 51873

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienten-eigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunéachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Darliber hinaus werden in diesem
Indikator neben periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle
erfasst, die wéhrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesfélle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff stehen,
kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin /
des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem Indikator zu
einer Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -14,47 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 2,82 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,89 % -1,11%

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,14

Grundgesamtheit 4
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ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger

Operation zur Uberbriickung eines verengten GefaRes

Kennzahl-ID 52240

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 4,19 % - 10,38 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
zustandigen Stelle solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.
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Angebrachter Grund fur eine Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

Kennzahl-ID 603

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,13 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,78 % - 99,12 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 75
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 75

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Angebrachter Grund fiir eine Operation bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden
Kennzahl-ID 604
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Eingriff an der Halsschlagader
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

Vertrauensbereich 80,64 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,71 % - 99,89 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 16
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 16

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
Kennzahl-ID 10211
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich =20,00 %
Vertrauensbereich 85%-94%
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

n Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstécken

Kennzahl-ID 12874

Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.igtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsind

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich =5,00 %
Vertrauensbereich 1,09 % - 1,31 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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41 Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer gynakologischen Operation mittels Schlussellochchirurgie - unter

Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle

Kennzahl-ID 51906

Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator werden an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.igtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsind

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-2,23%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich =4,18
Vertrauensbereich 0,95 % - 1,09 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,69
Grundgesamtheit 237
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Blasenkatheter langer als 24 Stunden
Kennzahl-ID 52283
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -2,65%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt S
Referenzbereich =5,59 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 2,67 % -2,87 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse o
Grundgesamtheit 141

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019 Seite 167 von 218



Qualitatsbericht 2017
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

43 Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei Patientinnen bis zu einem Alter

von 45 Jahren

Kennzahl-ID 52535

Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickflhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

.
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 15,45 % - 24,03 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Ergebnis im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Keine Entfernung des Eierstocks bei jungeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung
Kennzahl-ID 612
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 89,9 % - 99,19 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >=72,82 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 87,34 % - 87,98 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 66
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 68

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes tiber 20 Minuten
Kennzahl-ID 1058
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.igtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsind

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 25,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,19 % - 0,39 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 11

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

n Anwesenheit einer Kinderarztin / eines Kinderarztes bei Frilhgeburten

Kennzahl-ID 318
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.iqgtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsind

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >=90,00 %
Vertrauensbereich 96,76 % - 97,17 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen)
Kennzahl-ID 321
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein Referenzbereich

definiert ist. Sie wird aus technischen Griinden im Jahr 2017
dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des
nicht definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog
und somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. Zu
beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umsténden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,2%-0,23 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Ergebnis im Berichtsjahr NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen
Indikator nicht definiert
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.
zustandigen Stelle

n Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung)

Kennzahl-ID 330

Leistungsbereich Geburtshilfe

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

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

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 95,00 %
Vertrauensbereich 96,79 % - 97,52 %
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FALLZAHL

GmbH

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene

zustandigen Stelle

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Kaiserschnittgeburten

50045

Geburtshilfe
Ja

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

97,81 % - 99,93 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1

>= 90,00 %

98,99 % - 99,07 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2017

254

255
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Kennzahl-ID 51181
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 2,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,04 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen) - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
Kennzahl-ID 51397
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein Referenzbereich

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,99%-1,1%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen
Indikator nicht definiert
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
zustandigen Stelle

Kennzahl-ID 51803

Leistungsbereich Geburtshilfe

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche Ergebnisparameter

kombiniert, um den Zustand des Kindes einzuschéatzen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunéachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator werden an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind
unter folgendem Link zu finden:
https://www.igtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsind

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,7 % -2,71%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich =232
Vertrauensbereich 0,94 % - 0,99 %
Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 5,78
Grundgesamtheit 796

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Ubersauerung des Blutes bei Frilhgeborenen (Einlingen) - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle

Kennzahl-ID 51831

Leistungsbereich Geburtshilfe

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 54,44 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich =5,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,9%-1,13%

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,06

Grundgesamtheit 23

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Kaiserschnittgeburten - unter Berticksichtigung der Schwere aller Kral

Kennzahl-ID 52249

Leistungsbereich Geburtshilfe

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,94 % - 1,16 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 1,25 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,99 % - 0,99 %

Beobachtete Ereignisse 248

Erwartete Ereignisse 237,11

Grundgesamtheit 819

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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55 Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit einer hiiftgelenkerhaltenen Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil

des Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54029

Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 8,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,07 % - 1,24 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 44

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

56 Wartezeit im Krankenhaus vor der hiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54030

Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019 Seite 179 von 218



Qualitatsbericht 2017
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 8,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 15,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 15,94 % - 16,53 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 44

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen - unter Beruicksichtigung der Schwere aller Kra
Kennzahl-ID 54033
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich =

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,06 % - 1,11 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

58 Lageveranderung der Metallteile, Verschiebung der Knochenteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens - unter

Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsféalle

Kennzahl-ID 54036

Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-11,75%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,87 % - 1,06 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,3

Grundgesamtheit 44

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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59 Nachblutungen oder Blutansammlungen im Operationsgebiet nach der hiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs

im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

Kennzahl-ID 54040

Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 3,54 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,66 % - 0,79 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle

Kennzahl-ID 54046

Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 1,58 % - 7,65 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,97 % - 1,04 %

Beobachtete Ereignisse 5]

Erwartete Ereignisse 1,38

Grundgesamtheit 44

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium

Kennzahl-ID 2163

Leistungsbereich Operation an der Brust

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -21,53%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,02 % - 0,16 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 14

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung und der erforderlichen Operation betragt unter 7 Tage
Kennzahl-ID 51370
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Werden Operationen haufig
innerhalb der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefiihrt, kann
dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung und Einbeziehung
von Patientinnen und Patienten in notwendige Entscheidungen
hindeuten.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 18,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 5% -536 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Kennzahl-ID 51846

Leistungsbereich Operation an der Brust

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlickfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

90,16 % - 98,43 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
>= 90,00 % (Zielbereich)

97,04 % - 97,28 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

96

100

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

2 unverandert

Angebrachter Grund fir eine Entfernung der Wachterlymphknoten

51847

Operation an der Brust
Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

92,73 % - 100 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
>= 90,00 % (Zielbereich)

95,83 % - 96,25 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2017
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49
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund
Kennzahl-ID 52268
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert, sodass

kein Strukturierter Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung
der Krankenh&user vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass
derzeit keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs fiir
Deutschland vorliegen. Darliber hinaus kann nicht sicher
ausgeschlossen werden, dass Verstandnisprobleme beziiglich des
Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern gefiihrt haben
konnten. Fir das Erfassungsjahr 2017 wurde der Bogen angepasst.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 8,26 % - 23,07 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 12,89 % - 13,41 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 12
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 85

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen
Indikator nicht definiert
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
zustandigen Stelle
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Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen und Patienten mit markiertem

Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

52279

Operation an der Brust
Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

89,85 % - 100 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1

>= 95,00 %

95,99 % - 96,47 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Grundgesamtheit

ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHA

34

34

URCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

< unverandert

Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen und Patienten mit markiertem

Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2017

52330

Operation an der Brust

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 90,11 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >=95,00 %
Vertrauensbereich 99,1 % - 99,35 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 35
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 35

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts eine erhebliche Schadigung der Haut durch Druck erworben

haben, die bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke reicht (Grad/Kategorie 4)

Kennzahl-ID 52010

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,01 % -0,01 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Ergebnis im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

n Angebrachter Grund fur das geplante, erstmalige Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks

Kennzahl-ID 54001

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Huftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 93,84 % - 99,8 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 90,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 96,56 % - 96,73 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 87
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 88
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kinstlichen Huiftgelenks oder einzelner Teile

Kennzahl-ID 54002

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Huftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 86,2 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt S
Referenzbereich >= 86,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 92,56 % - 93,17 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 24
Erwartete Ereignisse o
Grundgesamtheit 24

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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7 Wartezeit im Krankenhaus vor der hiftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54003

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Huftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich =15,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 15,34 % - 15,93 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz des Patienten nach der Operation zu vermeiden
Kennzahl-ID 54004
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

oder dessen Teile

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

95,21 % - 99,63 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1

>= 80,00 % (Toleranzbereich)

94,9 % - 95,1 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Grundgesamtheit

LITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHA!

146

148

DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

< unverandert

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem

Krankenhaus

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2017

54010

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Nein

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

Vertrauensbereich 95,82 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,95 % - 98,08 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 88
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 88

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen kdnnen - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
Kennzahl-ID 54012
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hiftgelenks

oder dessen Teile
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,43 % - 1,47 %

BUNDESERGEBNIS

el ]
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,03 %
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 11,2
Grundgesamtheit 151

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Todesfélle wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu sterben
Kennzahl-ID 54013
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Aus den Bundesdaten
konnten Risikofaktoren von Patienten ermittelt werden, die ihr
Risiko, wahrend des stationaren Aufenthalts zu versterben,
mafRgeblich beeinflussen. Darauf konnten dann in einem zweiten
Schritt die 10 % der Patientinnen und Patienten ermittelt werden,
bei denen dieses Risiko besonders gering ist. Diese bilden die
Grundgesamtheit fiir diesen Qualitatsindikator als die 10 %
Patientinnen und Patienten mit "geringer Sterbewahrscheinlichkeit".
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-3,7%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

-1

Sentinel-Event

0,18 % - 0,22 %

FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

100

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2017

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

2 unverandert
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76 Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks, das infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54015

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Huftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 7,12 % - 23,28 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 10,85 % - 11,37 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 68

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks in Zusammenhang stehen
Kennzahl-ID 54016
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hiftgelenks

oder dessen Teile

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,56 % - 1,68 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kiinstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile auftreten
Kennzahl-ID 54017
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

oder dessen Teile

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 7,31 % - 38,52 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 5,93 % -6,51 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 22

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Ergebnis im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

79 Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kiunstlichen Huftgelenks, das infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54018

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Huftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 4,11 % - 17,94 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich =11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 4,35 % - 4,69 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 68

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

“ Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks in Zusammenhang stehen

Kennzahl-ID 54019

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hiftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

1,78 % - 11,11 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

=7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

2,34 % -2,48 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

88

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

2 unverandert

Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kiinstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile auftreten

54120

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hiftgelenks
oder dessen Teile

Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

23,4 % - 59,26 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

=29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

11,39 % - 12,15 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2017

25

Stand 08.01.2019 Seite 202 von 218



Qualitatsbericht 2017
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
Kennzahl-ID 54020
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks

oder dessen Teile
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 88,46 % - 99,07 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,56 % - 97,72 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 57

Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit 59

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Angebrachter Grund fur einen kunstlichen Teilersatz des Kniegelenks
Kennzahl-ID 54021
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks

oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,65 % - 96,2 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

“ Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile

Kennzahl-ID 54022

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickflhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 62,26 % - 98,38 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 86,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 90,47 % - 91,28 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 11

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem

Krankenhaus

Kennzahl-ID 54026

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 84,07 % - 97,38 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 80,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 92,29 % - 92,54 %

FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse 56
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 60
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

“ Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

Kennzahl-ID 54028

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -5,18 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,88 % -1%

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,7

Grundgesamtheit 65
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Spezifische Komplikationen beim geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks
Kennzahl-ID 54124
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks

oder dessen Teile
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich =4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,04 %-1,14 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile auftreten
Kennzahl-ID 54125
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks

oder dessen Teile

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 25,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich =14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 4,71 % - 5,33 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 11

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Todesfélle wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu sterben

Kennzahl-ID 54127

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks
oder dessen Teile

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-6,11%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,03 % - 0,05 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 59

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach

Kennzahl-ID 2005
Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,37 % - 99,8 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,39 % - 98,48 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 271
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 273

LITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHA! DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (Patientin/Patient wurde

nicht aus anderem Krankenhaus aufgenommen)

Kennzahl-ID 2006

Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein Referenzbereich

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,34 % - 99,8 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 98,45 % - 98,54 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 268
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 270
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen
Indikator nicht definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

zustandigen Stelle

92 Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (Patientin/Patient wurde

aus anderem Krankenhaus aufgenommen)

Kennzahl-ID 2007

Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein Referenzbereich

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) =

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 96,25 % - 96,97 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen
Indikator nicht definiert
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.
zustandigen Stelle
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93 Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht aus

anderem Krankenhaus aufgenommen)

Kennzahl-ID 2009

Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,44 % - 99,92 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,18 % - 95,35 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 216
Erwartete Ereignisse o
Grundgesamtheit 217

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

94 Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der Lungenentziindung zu

versterben

Kennzahl-ID 2013
Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung
der Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann
so das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert werden kénnen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 96,3 % - 99,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 93,88 % - 94,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 148
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 149

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung
Kennzahl-ID 2028
Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2017 Stand 08.01.2019 Seite 213 von 218



Qualitatsbericht 2017
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,5 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,49 % - 95,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 150
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 150

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

n Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

Kennzahl-ID 50722

Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung.
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfélle zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,92 % - 99,93 %
Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 96,18 % - 96,32 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 268

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 269

Ergebnis im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Kennzahl-ID 50778
Leistungsbereich AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 1,29 % - 2,05 %

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich = 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,03 % - 1,05 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 57
Erwartete Ereignisse 34,79
Grundgesamtheit 273

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemalf} § 112 SGB

Vv

O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

%} Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:
Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Qualitatsbericht 2017

Stand 08.01.2019

Stationare Patienten, Erhebung der Prozessqualitat und
Ergebisqualitat

Qualitatssicherung Bauchaortenaneurysma im Auftrag der
DGG

32

01.01.-31.12.2017

Register m. webbasierter Erf. v. Datensatzen zu
Bauchaortenaneurysma-Op's (konventionell-chirur. und
endovaskular). Folgeeingr. und Follow-up.

Keine

Keine, Jahrliche Auswertung durch die
Qualitats-Sicherungs-Kommission der DGG.

Benchmarking, teilnehmerspezifischer Bericht.
Deutsches Institut fir Gefalmedizinische

Gesundheitsforschung (DIGG), 100%ige Tochtergesellschaft
der deutschen Gesellschaft fur Gefalkchirurgie.

Stationare Patienten, Erhebung der Prozessqualitat und
Ergebnisqualitat

Qualitatssicherung Karotis Revaskularisation im Auftrag der
DGG
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Ergebnis: 95
Messzeitraum: 01.01.-31.12.2017
Datenerhebung: Register m. webbasiert Erf. von Datenséatzen zu Karotis

Revaskularisations-Op’s (konvetionell chirur. und
endovaskular). Folgeeingr. und Follow-up.

Rechenregeln: keine
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

LEISTUNGSBEREICH | MINDESTMENGE | ERBRACHTE AUSNAHMETATBEST
MENGE (IM
BERICHTSJAHR]
1 Kniegelenk- 50 60
Totalendoprothesen
2 Komplexe Eingriffe 10 12
am Organsystem
Osophagus
5 Komplexe Eingriffe 10 29
am Organsystem
Pankreas

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach § 136

Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

Strukturqualitatsvereinbarungen:

- VEREINBARUNG

1 Richtlinie Gber MaRnahmen zur
Qualitatssicherung fir die stationare
Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 89
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 57
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt:
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- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 57

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