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7

8

gutundgerne-mh.de/index.php?id=763

ktg.de

Gastronomiepartner

Zertifizierungsverfahren - Kooperation fir
Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen
- ABTEILUNGSART SCHLUSSI | FACHABTEILUNG

10

11
12
13
14
15
16
17

Hauptabteilung

Nicht-Bettenfiihrend
Nicht-Bettenfihrend
Nicht-Bettenfiihrend

Hauptabteilung
Hauptabteilung

Hauptabteilung

Hauptabteilung
Hauptabteilung

Nicht-Bettenfiihrend

Hauptabteilung
Hauptabteilung
Nicht-Bettenfiihrend
Hauptabteilung
Hauptabteilung
Hauptabteilung
Hauptabteilung
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2425 Klinik fur Frauenheilkunde

3751 Instif(ut fU_r Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

3600 Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin

3700 szialpédiatrisqhes Zentrum und
Kinderneurologie

1800 Klinik fir Gefalchirurgie

1300 Klinik fir Kinderchirurgie

1600 Klinik fir Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

0200 Klinik fir Geriatrie

0100 Klinik fur Innere Medizin und Gastroenterologie

3700 In§titut_fUr L_aboratoriumsmedizin und Klinische
Mikrobiologie

0300 Klinik fir Kardiologie und Angiologie

2200 Klinik fir Urologie

3700 Institut fur Pathologie

1500 Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

1000 Klinik fir Kinder und Jugendliche

2500 Geburtshilfe

0500 Hamatologie und internistische Onkologie
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name:

PLZ:

Ort:

Strale:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:

Krankenhaus-URL:

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH
46047

Oberhausen

Virchowstralle

20

260510815

0

http://www.eko.de

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Standort-Name:
PLZ:

Ort:

Strale:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:
E-Mail:
Standort-URL:

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH
46047

Oberhausen

VirchowstralRe

20

260510815

0

info@eko.de

http://eko.de/start.html

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Qualitatsbericht 2016
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Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Leitung des Standorts:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:

Fax:
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Verwaltungsleitung

Dr. Peter Quaschner, Geschaftsfihrer
0208 881 4806

0208 881 4809

Peter.Quaschner@eko.de

Arztliche Leitung

Dr. med. Florin Laubenthal, Arztlicher Direktor
0208 881 1654

0208 881 3162

Florin.Laubenthal@eko.de

Pflegedienstleitung

Christian Fehr, Pflegedirektor
0208 881 1058

0208 881 1059
Christian.Fehr@eko.de

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH
Verwaltungsleitung

Dr. Peter Quaschner, Geschaftsfihrer

0208 881 4806

0208 881 4809

Peter.Qaschner@eko.de

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH
Arztliche Leitung

Dr. med. Florin Laubenthal, Arztlicher Direktor
0208 881 1654

0208 881 3162

Florin.Laubenthal@eko.de

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen GmbH
Pflegedienstleitung

Christian Fehr, Pflegedirektor

0208 881 1058

0208 881 1059
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Christian.Fehr@eko.de

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tréagers: ATEGRIS Regionalholding GmbH

Trager-Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Universitat Duisburg - Essen

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1

o o b~ W

Akupunktur

Wird in der Frauenklinik angeboten.

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Als familiale Pflege auf der Geriatrie.
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Medizinische Ful3pflege

Uber Diabetesschule und Anforderungen iiber einen exterenen Partner méglich.
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bewegungsbad/Wassergymnastik
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

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

Schmerztherapie/-management
Wochenbettgymnastik/Ruickbildungsgymnastik
Montag: 09:00 bis 12:00 Mittwoch: 19:30 bis 21:30
Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

in Kooperation

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Beratung durch Breast-Care-Nurses; Pflegeexperten
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Stomatherapie/-beratung

in Kooperation

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
in Kooperation

Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

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

Sauglingspflegekurse

Kinasthetik

Stillberatung

Zertifizierte Still- und Laktationsberater (IBCLC)

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
Padagogisches Leistungsangebot
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Audiometrie/Hordiagnostik

Hértest fiir Neugeborene.

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Case Management in der Geriatrie und Klinik fiir Kardiologie und Angiologie
Diat- und Ernahrungsberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Massage

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

36
37
38

39
40
41
42

43
44

45

46

Wird von der Ergotherapie angeboten.

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
in Kooperation

Sozialdienst

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerinnen
Diabetikerschulung Erwachsene und Kinder; Diabetische Podologie bei Diabetikern.
Eigenblutspende

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

RegelméBige Vortrdge zu Gesundheitsthemen - Termine auf unserer Internetseite
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

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

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

nicht in allen Zimmern vorhanden

Schwimmbad/Bewegungsbad

Fir ambulante Patienten verfiigbar.

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 1 €
Max. Kosten pro Tag: 5 €

Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tag: 0 €

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
Kosten pro Tag: 0 €

Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Kosten pro Tag: 0 €

Verfiigbar auf den Privatstationen.

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen
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- LEISTUNGSANGEBOT

Berucksichtigung von besonderen Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von

8 Kultursensibilitat)
Details zu besonderen Erndhrungsgewohnheiten: Vegetarische/vegane Kost immer verfiigbar;
muslimische und jiidische Kost auf Anforderung

9 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich)
Es besteht die Méglichkeit der Aufnahme des Kindes als Begleitperson

10 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

11 Kinderbetreuung
Zu bestimmten Tageszeiten stehen Erzieherinnen und Klinikclowns fiir die Patienten zur Verfligung.
Ebenfalls wird zu bestimmten Tageszeiten eine Betreuung der Besucherkinder angeboten

12 Andachtsraum

13 Seelsorge

14 Empfangs_,- und Begleitdienst f'L'lr_ Patien_ten und Patient!nnen_soyvie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
Griine Damen

15 Hotelleistungen

16 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

17 Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 1,9 €
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,04 €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €

Telefonflatrate 1,90 €/Tag

18 Zwei-Bett-Zimmer

19 Schulteilnahme in externer Schule/Einrichtung
20 Schule im Krankenhaus

21 Rooming-in

22 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

hauseigene Cafeteria
23 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
24 Mutter-Kind-Zimmer
Familienzimmer
25 Ein-Bett-Zimmer
26 Abschiedsraum
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

2
3
4
5

10
11

12

13

14

15
16

17

18

19

20

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

Arbeit mit Piktogrammen

teilweise umgesetzt

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

teilweise

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
Besondere personelle Unterstitzung

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

bis 200kg Kérpergwicht

OP-Einrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kdrpergrofie: Schleusen, OP-Tische

Schwerlastsdule und OP-Tisch bis 250kg Kérpergewicht

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

Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Dolmetscherdienst

Auf Anfrage

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Diatetische Angebote

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

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

Spezielle Betten kénnen (iber einen externen Dienstleister bestellt werden.

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

Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

1
2

o N o O

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

PJ Ausbilung Uniklinikum Essen
Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/I\V-Studien

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

an den Universitdten Wiirzburg, Disseldorf, RWTH Aachen, Hannover, Mainz, Duisburg.
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1
2
3

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 521

A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 20284
Teilstationare Fallzahl: 198
Ambulante Fallzahl: 45474
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 141,58 MalRgebliche wochentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- - _
verhaltnis: Mit: 141,58 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 28,32 Stationar: 113,26

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 81,19
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 81,19 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 16,24 Stationar: 64,95

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

A-11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 205,13

Beschaftigungs- _ .

verhaltnis: Mit: 205,13 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 41,03 Stationar: 164,1

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 54,6
Beschaftigungs- _ )
verhaltnis: Mit: 54,6 Ohne: 0
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Versorgungsform: Ambulant: 14,2 Stationar: 40,3

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 85,47
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 85,47 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 17,09 Stationar: 68,38

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,4
Beschaftigungs- _ )

verhéaltnis: Mit: 0,4 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,1 Stationar: 0,3

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2.8
Beschaftigungs- - )

verhaltnis: Mit: 2,8 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,56 Stationar: 2,24

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0
Beschaftigungs- . .

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

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 5,33
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 5,33 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 1,07 Stationar: 4,26

Ohne Fachabteilungszuordnung:
Gesamt: 1

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 1 Ohne: 0
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Versorgungsform: Ambulant: 0,3 Stationar: 0,7

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1
JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,84
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,84 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,17 Stationar: 0,67

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,2
Beschaftigungs- _ )

verhéaltnis: Mit: 0,2 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,1 Stationar: 0,1

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 20,17
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 20,17 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 4,03 Stationar: 16,14

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,9
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,9 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,3 Stationar: 0,6

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 12,15
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 12,15 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 2,43 Stationar: 9,72

Ohne Fachabteilungszuordnung:
Gesamt: 0

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
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Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM STICHTAG 31.

DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE

ASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 5,45
Beschaftigungs- _ .

verhaltnis: Mit: 5,45 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 1,09 Stationar: 4,36

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0

fetnes ik o omne: o
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0
Gesamt: 32,92

SSfﬁgﬁztiigungs— Mit: 32,92 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 6,59 Stationar: 26,33

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 15,7
Beschaftigungs- _ .

verhaltnis: Mit: 15,7 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 4,1 Stationar: 11,6

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- — )

verhéaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0
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KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGEN UND KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- - )

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

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUTINNEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- _ )
verhéltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar:

KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTEN UND KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTINNEN

Gesamt:

Beschaftigungs- _ )
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WAHREND DER
PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAR § 8 ABSATZ 3, NR. 3 PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ -

PSYCHTHG)

Gesamt: 0

Beschéaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0
ERGOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0

Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0
BEWEGUNGSTHERAPEUTEN, KRANKENGYMNASTEN, PHYSIOTHERAPEUTEN
Gesamt: 0

Beschaftigungs- e .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
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Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0
Gesamt: 0
seefﬁgii:iigungs— Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

ERGOTHERAPEUT UND ERGOTHERAPEUTIN

Gesamt: 5,31

SS?rc:;ﬁ;tii;;]:ungs- Mit: 2,66 Ohne: 2,65
Versorgungsform: Ambulant: 1,06 Stationar: 4,25
Gesamt: 2,33

sgfﬁgﬁggungs‘ Mit: 2,33 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,47 Stationar: 1,86

GYMNASTIK- UND TANZPADAGOGE/ GYMNASTIK- UND TANZPADAGOGIN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- _ )

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

KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT UND KINDER- UND

JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTIN

Gesamt: 1

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

Versorgungsform: Ambulant: 0,3 Stationar: 0,7

MASSEUR/MEDIZINISCHER BADEMEISTER UND MASSEURIN/MEDIZINISCHE
BADEMEISTERIN

Gesamt: 4,32
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Beschaftigungs- - .
verhaltnis: Mit: 4,32 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,86 Stationar: 3,46

MEDIZINISCH-TECHNISCHER LABORATORIUMSASSISTENT UND MEDIZINISCH-
TECHNISCHE LABORATORIUMSASSISTENTIN (MTLA)

Gesamt: 31,37
Beschaftigungs- _ _

verhaltnis: Mit: 31,37 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 6,28 Stationar: 25,09

MEDIZINISCH-TECHNISCHER RADIOLOGIEASSISTENT UND MEDIZINISCH-TECHNISCHE
RADIOLOGIEASSISTENTIN (MTRA)

Gesamt: 9,87
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 9,87 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 1,97 Stationar: 7,9

MUSIKTHERAPEUT UND MUSIKTHERAPEUTIN

Gesamt: 0,21
Beschaftigungs- _ _

verhaltnis: Mit: 0,21 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,04 Stationar: 0,17

PADAGOGE UND PADAGOGIN/LEHRER UND LEHRERIN

Gesamt: 1,31
Beschaftigungs- i .

verhaltnis: Mit: 1,31 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,26 Stationar: 1,05

PHYSIOTHERAPEUT UND PHYSIOTHERAPEUTIN

Gesamt: 9,5
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 9,5 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 1,9 Stationar: 7.6

DIPLOM-PSYCHOLOGE UND DIPLOM-PSYCHOLOGIN

Gesamt: 5,55
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Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 5,55 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 1,11 Stationar: 4,44

PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT UND PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTIN

Gesamt: 0

SSfﬁgﬁ;tiig:ungs- Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0
Gesamt: 2,81

Ser'::Qﬁ[i:ltiigungs— Mit: 2,81 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,56 Stationar: 2,25

PERSONAL MIT WEITERBILDUNG ZUM DIABETESBERATER/ ZUR DIABETESBERATERIN

Gesamt: 1,82
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 1,82 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0,37 Stationar: 1,45

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IN DER MANUALTHERAPIE

Gesamt: 0
Beschaftigungs- - )

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

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IN DER STOMATHERAPIE

Gesamt: 0
Beschaftigungs- . _

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

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IM WUNDMANAGEMENT

Gesamt: 1
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1 Ohne:

0,3 Stationér:

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

GmbH

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:
A-12.1.2 Lenkungsgremium

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

Wenn ja:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz des Gremiums:

Maud Gressel, Bereichsleitung Unternehmensqualitat

0208 309 2810
0208 309 3118

maud.gressel@ategris.de

Ja

Monatliche Treffen der Leitung der

Organisationsentwicklung, Unternehmensqualitat und der
Abteilung fur Unternehmens- und Personalentwicklung.

monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person:

Kontaktdaten:

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:

Qualitatsbericht 2016

eigenstandige Position flir Risikomanagement

Maud Gressel, Bereichsleitung Unternehmensqualitat

0208 309 2810
0208 309 3118

maud.gressel@ategris.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht:

Arbeitsgruppe furs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Jeweils zwei bis drei Vertreter aus jedem Fachbereich

(Administartion eingeschlossen). Treffen der
abteilungsbezogenen Risikoauswerterteams bei Bedarf

Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1

o o A WD

10
11
12
13

14

15
16
17
18

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

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

Letzte Aktualisierung: 01.09.2015

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen
Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen
Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement
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Zu RM10: Strukturierte Durchfihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen:

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

0O 8 @ @ ® ™

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

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung

! von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Intervall: bei Bedarf

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem

2 :
liegen vor
Letzte Aktualisierung: 06.03.2017
& Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Intervall: monatlich
Details:
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja

regelmaRig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

Umgesetzte Veranderungsmafinahmen bzw. Patientenarmband (seit 2012), WHO-OP-Checkliste (seit

sonstige konkrete MaRnahmen zur 2007), Projekt "Keimschranke - Verbesserte Handehygiene"

Verbesserung der Patientensicherheit: (seit 2017), zentrales und patientenorientiertes
Beschwerdemanagement (seit 2014), digitale Patientenakte
(seit 2016)
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungstbergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Ja
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem:

Genutzte Systeme:

- BEZEICHNUNG

CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
1 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 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 10
Hygienefachkrafte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 30%

17 mit Zertifikat fiir Hygienebeauftragte in der Pflege.

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

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

Name/Funktion:

Telefon: 0208 881 3450
Fax: 0208 881
E-Mail:

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

und klinische Mikrobiologie

thomas.rieger@ategris.de

GmbH

Dr. med. Thomas Rieger, Chefarzt Laboratoriumsmedizin

Das Evangelische Krankenhaus Oberhausen nimmt neben den unten angegebenen

KISS auch am MRE-KISS fiur die Intensivstation teil.

A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1

2

3

Hygienische Handedesinfektion

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit

adaquatem Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit

Anwendung weiterer Hygienemalinahmen:

- OPTION AUSWAHL

1

Sterile Handschuhe

2 Steriler Kittel
& Kopfhaube
4 Mund-Nasen-Schutz
5 Steriles Abdecktuch
Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017
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Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

2. Standortspezifischer Standard fur 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

- OPTION AUSWAHL

1 Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. Ja

2 Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage Ja
angepasst.

3 Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

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

5 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja
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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 Gberpruaft:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem

l Verbandwechsel)

Ja

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

5 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
4 Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei

Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion e

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

Auswahl: Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde fur das Berichtsjahr erhoben:
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Handedesinfektionsmittelverbrauch (Einheit: ml/Patiententag):

... auf allen Intensivstationen: 119

... auf allen Allgemeinstationen: 35

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

Auswahl: Ja

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

- OPTION AUSWAHL

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

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit
einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente

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

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

- OPTION AUSWAHL

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

5 Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der

Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen. Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen

2 . , . .
Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

& Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
Uber VAMED und zusétzliche Hygienebegehungen
4 Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

Details: Zertifikat Bronze

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

Name: SOP's im QM-Handbuch Hygienemanagement

Teilnahme an:- MRE-Netzwerk Oberhausen- Modellregion Hygiene Ruhrgebiet-
Punktprédvalenzerhebung (PPS) zum VVorkommen von nosokomialen Infektionen und zur Anwendung
von Antibiotika

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

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

O 000 ~ODN O N

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement Ja

eingeflhrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum

2 Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Ja
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

Ein schriftliches Konzept regelt die strukturierte Vorgehensweise der Lob- und
Beschwerdebearbeitung - Von der Beschwerdestimulierung bis zur Auswertung.
Verbesserungsmallnahmen werden in Zusammenarbeit mit den Kliniken, Stationen und Bereichen in
Projekten gemeinsam erarbeitet und umgesetzt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen T
Beschwerden.

Das Konzept regelt den Umgang mit miindlichen sowie schriftlichen Beschwerden. Uber ein
standardisiertes Beschwerdeprotokoll werden intern alle eingehenden Beschwerden erfasst und an
die Beschwerdebeauftragte weitergeleitet. Alle Mitarbeiter sind dazu angehalten entgegengebrachte
Beschwerden anzunehmen und wenn méglich sofort zur Zufriedenheit des Beschwerdefiihrers
abzustellen. In schwierigen Féllen ist die Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit mir der
Beschwerdebeauftragten immer méglich.
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- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen

4 Beschwerden. Ja
Siehe vorangegangen Punkt.

5 Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Beschwerdeflihrer oder Ja
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich definiert.

Gemal3 Konzept: Die Beschwerdebeauftragte kontaktiert den Geber einer Beschwerde nach
spétestens 48 Stunden, gibt einen Bearbeitungszwischenstand nach 14 Tagen, und benachrichtigt
nochmals den Geber einer Beschwerde nach Abschlul3 der Beschwerde.

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

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

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

Ein Patientenfiirsprecher ist benannt. Dieser agiert selbststandig und nimmt Beschwerden in einem
persénlichen Gespréch auf. Eine Zusammenarbeit mit der Beschwerdebeauftragten ist jeder Zeit
maglich.

8 Anonyme Eingabemaoglichkeiten von Beschwerden Ja
Beschwerden kénnen zum einen (iber den internen Patientenfragebogen anonymisiert abgegeben
werden oder lber ein hinterlegtes E-Mail Formular auf der Homepage es EKO. Auf Wunsch wird auf
die Anonymitéat (iber alle Kontaktbereiche ob Homepage, schriftlich oder miindlich Riicksicht
genommen.

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

10 Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Saskia Géath, Beschwerdebeauftragte
Telefon: 0208 881 3582

Fax: 0208 881

E-Mail: Beschwerdemanagement@eko.de

Patientenfursprecher 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

UMGANGSSPRACHLICHE 24H
. APPARATIVE AUSSTATTUNG BEZEICHNUNG VERFUGBAR

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

EMG, NLG, VEP, SEP, AEP

Elektrophysiologischer Messplatz mit

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

2 Szintigraphiescanner/Gammasonde

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

in Kooperation mit Radiologie Institut Oberhausen (R.1.0O.)

5 Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefalRdarstellung Ja
Schnittbildverfahren in der
4 Positronenemissionstomograph (PET)/ Nuklearmedizin, Kombination
PET-CT mit Computertomographie
moglich
in Kooperation
. Gerate fur Frih- und
5 Inkubatoren Neonatologie Neugeborene (Brutkasten) Ja
Beatmungsgerat zur Beatmung von Maskenbeatmqngsgerét mit
6 Friih- und Neugeborenen dauerhaft positivem Ja
Beatmungsdruck
Zusétzliche Méglichkeit einer Hochfrequenzbeatmung und NO-Beatmung
7 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Ja
Schichtbildverfahren im
8 Computertomograph (CT) Querschnitt mittels Ja
Roéntgenstrahlen
Uroflow/Blasendruckmessung/
. Urodynamischer Messplatz MM
Urodynamischer MeRplatz zur Erfassung von Druck-, FluB-, und EMG-Signalen des Harntraktes und
des Beckenbodens.
10 Mammographiegerét Roéntgengerat fir die weibliche

11 Lithotripter (ESWL)

in der Urlogie

12 Magnetresonanztomograph (MRT)

Brustdrise

StoRwellen-Steinzerstérung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

in Kooperation mit Radiologie Institut Oberhausen (R.1.0O.)

Qualitatsbericht 2016
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UMGANGSSPRACHLICHE 24H
. APPARATIVE AUSSTATTUNG BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Kapselendoskop

Verschluckbares Spiegelgerat
zur Darmspiegelung

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Klinik far Frauenheilkunde

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

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

StralRe:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

Hauptabteilung

Klinik fiir Frauenheilkunde

Virchowstralle
20
46047

Oberausen

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [ FAoweTeLUNGSSOHIOSSEL

1 (2425) Frauenheilkunde

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

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Qualitatsbericht 2016

OA Anke Pollmanns, komm. Leitung Klinik fiir
Frauenheilkunde

0208 881 4175
0208 881 4209

Anke.Pollmanns@eko.de
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B-[1].1.3 Weitere Zugange

Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

VirchowstralRe 20

46047 Oberhausen

http://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-frauenheilkunde.
html

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0 N o o »~ w N

_ A  a
N = O

13
14

Urogynakologie

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
Spezialsprechstunde

Endoskopische Operationen

("Sonstiges")

Organzentrum mit Zusatzangeboten: Brustzentrum MilheimOberhausen - Zertifizierung seit 2006
durch die Arztekammer Westfallen-Lippe

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
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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

Aussgenommen externe Erhebung

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1592
0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[1].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

oo
1 C50

2
3
4
5

10

11
12
13

14

15

Qualitatsbericht 2016

D25
021
D24
D27

N83

N92

N80

C56

099

020
N81
N70

026

002

BEZEICHNUNG FALLZAHI
233

Brustkrebs

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
Gutartiger Brustdriisentumor

Gutartiger Eierstocktumor

Nichtentzlindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw.
der Gebarmutterbander

Zu starke, zu haufige bzw. unregelmafige Regelblutung

Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut au3erhalb
der Gebarmutter

Eierstockkrebs

Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10)
eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett verkompliziert

Blutung in der Frihschwangerschaft
Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
Eileiterentzindung bzw. Eierstockentziindung

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

Gestorte Schwangerschaft, bei der sich kein Embryo entwickelt
oder der Embryo vorzeitig abstirbt

Stand 20.12.2017

109
80
71
63

62

51

51

43

40

39
38
31

28

27
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

16

17
18
19
20
21

22

23
24

25

26

27

28

29

30

N84

006
C54
000
N61
D05

C48

C51
T81

N39

004

N85

N95

D06

C53

Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der
weiblichen Geschlechtsorgane

Vom Arzt nicht naher bezeichneter Schwangerschaftsabbruch
Gebarmutterkrebs

Schwangerschaft auRerhalb der Gebarmutter

Entztindung der Brustdrise

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise

Krebs des Bauchfells (Peritoneum) bzw. des dahinter liegenden
Gewebes (Retroperitoneum)

Krebs der aulReren weiblichen Geschlechtsorgane
Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

Abtreibung

Sonstige nichtentzindliche Krankheit der Gebarmutter,
ausgenommen des Gebarmutterhalses

Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) des
Gebarmutterhalses

Gebarmutterhalskrebs

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

27

26
26
22
21
20

20

20
19

18

16

15

15

15

15

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

2

Qualitatsbericht 2016

9-262

5-870

5-657

5-683
3-100

8-930

5-401

Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

Operative brusterhaltende Entfernung von
Brustdriisengewebe

Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und
Eileitern ohne Zuhilfenahme von Geraten zur optischen
VergroRerung

Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
Réntgendarstellung der Brustdrise

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
Lymphgefalke

Stand 20.12.2017

275

197

149
144

141

141
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11
12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
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1-672

5-651

5-690

5-653
5-661

1-471

5-681

8-800

1-694

3-990

8-010

3-225

8-711

5-704

5-406

3-226

8-015

8-542

1-559

3-222

5-682

8-390

Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des
Eierstocks

Operative Zerstérung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
Operative Entfernung eines Eileiters

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Gebarmutter

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch
eine Spiegelung

Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Gabe von Medikamenten bzw. Salzldsungen Uber die
Gefalie bei Neugeborenen

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Kinstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen

Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region im
Rahmen einer anderen Operation

Computertomographie (CT) des Beckens mit
Kontrastmittel

Kinstliche Erndhrung Uber eine Magensonde als
medizinische Hauptbehandlung

Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus sonstigen
Verdauungsorganen, dem Bauchfell (Peritoneum) bzw.
dem dahinter liegenden Gewebe (Retroperitoneum) durch
operativen Einschnitt

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines
Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im
Spezialbett

Stand 20.12.2017

129

122

106

101
100

97

84

77

68

67

67

65

64

61

60

54

54

52

50

44

44

41
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Wiederherstellung der Durchgangigkeit der Eileiter durch 38

30 5-667 Einbringen von Flussigkeit bzw. Gas

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

ONKOLOGISCHE TAGESKLINIK; DYSPLASIE-SPRECHSTUNDE; GYNAKOLOGISCHER ULTRASCHALL

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
VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VGO05 - Endoskopische Operationen

VGO06 - Gynakologische Chirurgie

VG15 - Spezialsprechstunde

Weiterfiihrende gynéko-onkologische Therapie; Weiterfiihrende Diagnostik von Verénderungen im Bereich des
Gebédrmutterhalses; Spezielle Ultraschalluntersuchungen auf Uberweisung von niedergelassenen Frauendérzten.

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

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
VG083 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO05 - Endoskopische Operationen

VGO06 - Gynakologische Chirurgie

VGO7 - Inkontinenzchirurgie

VG04 - Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG15 - Spezialsprechstunde

VG16 - Urogynakologie

UROGYNAKOLOGISCHE 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:

VGO7 - Inkontinenzchirurgie

VG16 - Urogynakologie
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UROGYNAKOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

Urodynamische Diagnostik und Inkontinenz-Behandlung

GYNAKOLOGISCHER ULTRASCHALL

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

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG13 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15 - Spezialsprechstunde

Spezielle Ultraschalluntersuchungen auf Uberweisung von niedergelassenen Arzten & High End Sonographie

ONKOLOGISCHE THERAPIE

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

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VG04 - Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

“ DYSPLASIESPRECHSTUNDE

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 MULTIDISZIPLINARER FALLKONFERENZ

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

ﬂ GYNAKOLOGISCHE PRA- UND POSTOPERATIVE BEHANDLUNG

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Bei gynékologischen Erkrankungen

E 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)

Konsiliarische Beratung auf Uberweisung von Fachérzten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[1].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20
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5-690

1-672

1-471

1-472

5-681

5-712

1-694

5-667

5-672

5-711

5-870

5-691

5-663

5-892

5-758

5-710

5-671

5-490

5-882
5-881

Operative Zerstorung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
Gebarmutterhals ohne operativen Einschnitt

Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Gebarmutter

Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von
erkranktem Gewebe der duRReren weiblichen
Geschlechtsorgane

Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch
eine Spiegelung

Wiederherstellung der Durchgangigkeit der Eileiter durch
Einbringen von Flussigkeit bzw. Gas

Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von
erkranktem Gewebe des Gebarmutterhalses

Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Drise)

Operative brusterhaltende Entfernung von
Brustdrisengewebe

Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters -
Sterilisationsoperation bei der Frau

Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

Operativer Einschnitt in die auflderen weiblichen
Geschlechtsorgane

Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe
aus dem Gebarmutterhals

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im
Bereich des Afters

Operation an der Brustwarze

Operativer Einschnitt in die Brustdriise

Stand 20.12.2017

136

118

78

45

13

12

11

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

5-651

5-702

5-653

5-401

5-756

5-542

1-559

5-929

1-693

1-572

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des
Eierstocks

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Scheide bzw. des Raumes zwischen
Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit Zugang
durch die Scheide

Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
Lymphgefake

Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des
Mutterkuchens (Plazenta) nach der Geburt

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Bauchwand

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus sonstigen
Verdauungsorganen, dem Bauchfell (Peritoneum) bzw.
dem dahinter liegenden Gewebe (Retroperitoneum) durch
operativen Einschnitt

Sonstige Operation bei Verbrennungen oder Veratzungen

Untersuchung der Harnwege durch eine Spiegelung, die
Uber einen operativen Einschnitt oder wahrend einer
Operation erfolgt

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Scheide
durch operativen Einschnitt

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

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Nein

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt:

Beschaftigungs-

verhaltnis:

Qualitatsbericht 2016

6,67 MalRgebliche wéchentliche
tarifliche Arbeitszeiten:

Mit: 6,67 Ohne: 0

Stand 20.12.2017

40
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Ambulant: 1,57 Stationar: 5,1
Versorgungsform: Falle je 3122
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 4,39
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 4,39 Ohne: 0
Ambulant: 1,04 Stationar: 3,35
Versorgungsform: Falle je 475 2
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Félle je Anzahl: 0,0

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie
2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
& Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Medikamentdse Tumortherapie

2 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
3 Labordiagnostik - fachgebunden -

4 Akupunktur

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

W
©
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GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

13,44

Mit: 13,44

Ambulant: 2,31

Ohne: 0

Stationar: 11,13

Falle je 143,0
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Mit: 0

Ambulant: 0

Ohne: 0

Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,06

Mit: 0,06

Ambulant: 0,01

Ohne: 0

Stationar: 0,05

Falle je
Anzahl:

31840,0

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

0,03

Mit: 0,03

Ambulant: 0,01

Stand 20.12.2017

Ohne: 0

Stationar: 0,02

Falle je
Anzahl:

79600,0
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KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1
JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,02

Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 0,02 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0,01

Versorgungsform: Falle je 159200.0

Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,71

Beschaftigungs- e .

verhéaltnis: Mit: 0,71 Ohne: 0
Ambulant: 0,17 Stationar: 0,54

Versorgungsform: Falle je 2948.2

Anzahl:

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0

Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,76

Beschéaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,76 Ohne: 0
Ambulant: 0,18 Stationar: 0,58

Versorgungsform: Falle je 2744 8

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Pflege in der Onkologie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
5 Hygienebeauftragte in der Pflege
4 Praxisanleitung

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

B-[2] Institut fur Diagnostische und Interventionelle

Radiologie

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

Name der Organisationseinheit/ Institut flr Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Fachabteilung:

Stralle: Virchowstr.

Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://radiologie.eko.de

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoSSEL

1 (3751) Radiologie
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B-[2].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

GmbH

Name/Funktion:

Telefon: 0208 881 1141

Fax: 0208 881 1161

E-Mail: joerg.neuerburg@eko.de

B-[2].1.3 Weitere Zugange

Prof. Dr. med. Jorg-Michael Neuerburg, Chefarzt

Adresse:

PLZ/Ort:

URL:

Virchowstr 20
46004 Oberhausen

http://radiologie.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertradgen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1
2

o N o o b W

10
11
12

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Keine DPX Knochendichtemessung. Nur CT- Osteodensitometrie.
Phlebographie

Arteriographie

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

in Koperation

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
in Kooperation

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Computertomographie (CT), nativ

Interventionelle Radiologie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

13 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

in Kooperation
14 Quantitative Bestimmung von Parametern
15 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
16 Kinderradiologie

17 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

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

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[2].7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS

B-[2].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

B-[2].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Radiologie fiir erméchtigte Arzte EKO.

PRIVAT-SPRECHSTUNDE

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

B-[2].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Qualitatsbericht 2016

3-990

3-200

3-205

3-225

3-226

3-222

3-207

3-203

3-206

3-228

3-994

3-137

3-202

3-100

3-825

3-806

3-13e

3-221

3-900

Computergestitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems
ohne Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Beckens mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des
Rickenmarks ohne Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) der Blutgefale aulRer der
grofRen, herznahen Schlagadern und Venen mit
Kontrastmittel

Computergestitzte Darstellung von Kérperstrukturen in
Dreidimensionalitat - Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Roéntgendarstellung der Speiseréhre mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

Roéntgendarstellung der Brustdrise

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems
ohne Kontrastmittel

Rontgendarstellung der Harnblase und der Harnréhre
wahrend des Wasserlassens mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel

Messung des Mineralsalzgehaltes des Knochens -
Knochendichtemessung

Stand 20.12.2017

204

146

82

7

74

44

40

35

34

18

11

Seite 45 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

GmbH

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

20

21
22

23

24

25

26

27

28

29

30

3-13a

3-20x
3-138

3-208

3-826

8-914

3-843

3-611

3-13b

3-805

3-705

Roéntgendarstellung des Dickdarms mit
Kontrastmitteleinlauf

Sonstige Computertomographie (CT) ohne Kontrastmittel
Roéntgendarstellung des Magens mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT) der Blutgefale ohne
Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems
mit Kontrastmittel

Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines
Betaubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw. an einen
wirbelsdulennahen Nerven

Kernspintomographie (MRT) der Gallenwege und
Ausfuhrungswege der Bauchspeicheldriise mit
Kontrastmittel

Roéntgendarstellung der Venen in Hals und Brustkorb mit
Kontrastmittel

Roéntgendarstellung der Magen-Darm-Durchgangigkeit

Kernspintomographie (MRT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-
Skelett-Systems mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

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

Berufsgenossenschaft

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Nein

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt:

Beschéaftigungs-

verhaltnis:

Qualitatsbericht 2016

3,6 MaRgebliche wéchentliche
tarifliche Arbeitszeiten:

Mit: 3,6 Ohne: 0

Stand 20.12.2017
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Ambulant: 3,6 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 3,05
Beschéaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 3,05 Ohne: 0
Ambulant: 3,05 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Félle je Anzahl: 0,0

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung
FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Radiologie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[2].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

w
©

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0

Beschaftigungs- Mit:

verhaltnis: 0 Ohne: 0
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Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 2,48
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 2,48 Ohne: 0
Ambulant: 2,48 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Hygienebeauftragte in der Pflege

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

B-[3] Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin
Fachabteilung:

Stralle: Virchowstr.
Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://anaesthesie.eko.de

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 48 von 308


http://anaesthesie.eko.de
http://anaesthesie.eko.de
http://anaesthesie.eko.de
http://anaesthesie.eko.de
http://anaesthesie.eko.de
http://anaesthesie.eko.de
http://anaesthesie.eko.de
http://anaesthesie.eko.de
http://anaesthesie.eko.de

Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3600) Intensivmedizin

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

Name/Funktion: Priv. Doz. Dr. med. Peter Kiefer, Chefarzt
Telefon: 0208 881 1654
Fax: 0208 881 3162
E-Mail: peter.kiefer@eko.de
B-[3].1.3 Weitere Zugange
Adresse: Virchowstr 20
PLZ/Ort: 46004 Oberhausen
URL: http://anaesthesie.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Schmerztherapie

2 Chirurgische Intensivmedizin
Interdisziplinére Intensivstation

8 Intensivmedizin
Interdisziplinére Intensivstation

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

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

B-[3].7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

KINDER-ANASTHESIOLOGISCHE AMBULANZ

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

Durchfiihrung von ambulanten Narkosen bei kernspintomographischen Untersuchungen bei Kindern

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

B-[3].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-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 17,83 MalRgebliche wochentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 17,83 Ohne: 0
Ambulant: 17,83 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 12,46
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 12,46 Ohne: 0
Ambulant: 12,46 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

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

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

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

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 66,8

Beschéaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 66.8 Ohne: 0
Ambulant: 66,8 Stationar: 0

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,01

Beschéaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 1,01 Ohne: 0
Ambulant: 1,01 Stationar: 0

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,02

Beschéaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,02 Ohne: 0
Ambulant: 0,02 Stationar: 0

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,34
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Ambulant:

Versorgungsform:

Mit:

2,34

2,34
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Ohne: 0

Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE

ASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Ambulant:

Versorgungsform:

Mit:

4,45

4,45

Ohne: 0

Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte

Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Bachelor

Operationsdienst

o o A WDN

Praxisanleitung

Intensivpflege und Anasthesie

Hygienebeauftragte in der Pflege

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Qualitatsbericht 2016
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B-[4] Sozialpadiatrisches Zentrum und Kinderneurologie

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

Name der Organisationseinheit/ Sozialpadiatrisches Zentrum und Kinderneurologie
Fachabteilung:

Strale: Virchowstr

Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://spz.eko.de

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliussel
| | FAowereLUNGSSOHIOSSEL

1 (3700) Sonstige Fachabt.

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

Name/Funktion: Dr. med. Joachim Opp Opp, Chefarzt
Telefon: 0208 881 1390
Fax: 0208 881 1409
E-Mail: joachim.opp@eko.de
B-[4].1.3 Weitere Zugange
Adresse: Virchowstr 20
PLZ/Ort: 46004 Oberhausen
URL: http://spz.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Storungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

2 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

3 Neuropadiatrie

4 Padiatrische Psychologie

5 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes
in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

6 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen
Erkrankungen
in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

9 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener
in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

10 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

11 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

12 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

13 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen
in Kooperation mit der Klinik fiir Kinder und Jugendliche

14 Sozialpadiatrisches Zentrum

15 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes- und

Schulalter

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 55 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

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

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[4].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

B-[4].7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS

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

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

LEISTUNGEN:

VK21 -
VK22 -
VK16 -
VK18 -
VK17 -

VK15 -

VNO5 -

VP08 -
VK26 -

VNO3 -

VNO8 -

VN11

VP07 -

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer Neugeborener
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter
Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

- Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
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VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VHO3 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VK27 - Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

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

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

VP05 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
VK34 - Neuropadiatrie
VK28 - Padiatrische Psychologie

VK24 - Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

VK35 - Sozialpadiatrisches Zentrum

Das Sozialpadiatrische Zentrum arbeitet an zwei Standorten: Evang. KH Oberhausen und Miilheim/Ruhr

SOZIALPADIATRISCHE AMBULANZ

Privatambulanz

VK21 - Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK22 - Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer Neugeborener
VK16 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VK18 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen
VK17 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen

VK15 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VNOS5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VHO3 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

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

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

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
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SOZIALPADIATRISCHE AMBULANZ

VK23 - Versorgung von Mehrlingen

Das Sozialpé&diatrische Zentrum arbeitet an zwei Standorten: Evang. KH Oberhausen und Miilheim/Ruhr

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

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 5,23 MaRgebliche wéchentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 5,23 Ohne: 0
Ambulant: 5,23 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 5,23
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 5,23 Ohne: 0
Ambulant: 5,23 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Falle je Anzahl: 0,0
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B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

. FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND

1 Kinder- und Jugendmedizin

2 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Diabetologie
2 Notfallmedizin
5 Psychotherapie - fachgebunden -

B-[4].11.2 Pflegepersonal
MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:
39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Mit: 0

Ambulant: 0

Ohne: 0

Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhéaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

3,08

Mit: 3,08

Ambulant: 3,08

Stand 20.12.2017

Ohne: 0
Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:
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B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 5,03
Eesieliiii L Mit: 5,03 Ohne: 0
verhéaltnis:
Ambulant: 5,03 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
ERGOTHERAPEUTEN
Gesamt: 1,3
Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 1,3 Ohne: 0
Ambulant: 1,3 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

SOZIALARBEITER, SOZIALPADAGOGEN

Gesamt: 1,31

Beschaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 1,31 Ohne: 0
Ambulant: 1,31 Stationar: 0

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:
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B-[5] Klinik fur Gefallchirurgie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik flr Gefafchirurgie
Fachabteilung:

Strale: Virchowstr

Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://gefaesschirurgie.eko.de

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlussel
| | FAowereLUNGSSOHIOSSEL

1 (1800) Gefalichirurgie

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

Name/Funktion: Dr. med. Holger Clafien, Chefarzt

Telefon: 0208 881 1652

Fax: 0208 881 1119

E-Mail: Holger.Classen@eko.de
B-[5].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Virchowstr 20

PLZ/Ort: 46004 Oberhausen

URL: http://gefaesschirurgie.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

GmbH

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1
2

w

Aortenaneurysmachirurgie

Arteriographie

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefallerkrankungen
Behandlung von arteriellen Gefé3erkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Defibrillatoreingriffe

Schrittmachereingriffe

Portimplantation

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Phlebographie

Dialyseshuntchirurgie

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Lymphgefalle

Diagnostik und Therapie des Diabetischen Fulisyndrom

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

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl: 765

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD
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B-[5].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

GmbH

I = 7]

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Qualitatsbericht 2016

T82

183

N18

E11

165

171

180

174
A46

172

T81

LO2

187

189

LO3

126

T87

M79

120

L97

173

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie
Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung
von Gewebe im Herzen bzw. in den Blutgefalen

Krampfadern der Beine

Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der
Nierenfunktion

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden
Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten
der Hauptschlagader

Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose)
bzw. oberflachliche Venenentziindung

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
Wundrose - Erysipel

Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der
Wandschichten eines BlutgefalRes oder einer Herzkammer

Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut
bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

Sonstige Venenkrankheit

Sonstige Krankheit der Lymphgefalie bzw. Lymphknoten, nicht
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in
tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone

Verschluss eines Blutgefalles in der Lunge durch ein
Blutgerinnsel - Lungenembolie

Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw.
Abtrennung von Kérperteilen typisch sind

Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina
pectoris

Geschwir am Unterschenkel

Sonstige Krankheit der Blutgefalie aulder der grof3en,
herznahen Schlagadern und Venen

Stand 20.12.2017

90

73

20

19
18

13

10

<4

<4
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23

24

25

26

27

28

29
30

T85

J18

E10

125

N17

135

E14
L98
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Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B.
kiinstliche Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung <4
von Gewebe im Korperinneren

Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher

bezeichnet <4
Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt <4
werden muss - Diabetes Typ-1

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) <4
Durchblutungsstérungen des Herzens

Akutes Nierenversagen <4
Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen <4
Krankheit durch Streptokokken verursacht

Vom Arzt nicht naher bezeichnete Zuckerkrankheit <4
Sonstige Krankheit der Haut bzw. der Unterhaut <4

B-[5].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe
-

Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlielich

10

11

Qualitatsbericht 2016

5-381

3-607

5-930

8-836

3-605

8-930

8-854

8-83b

5-983

5-380

5-399

der angrenzenden Innenwand einer Schlagader e
Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit 193
Kontrastmittel

Art des verpflanzten Materials 191
Behandlung an einem Gefall mit Zugang Uber einen 177
Schlauch (Katheter)

Roéntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit 176

Kontrastmittel

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der 174
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Verfahren zur Blutwasche aul3erhalb des Korpers mit

Entfernen der Giftstoffe tiber ein Konzentrationsgefalle - 168
Dialyse

Zusatzinformationen zu Materialien 165
Erneute Operation 143
Operative Eréffnung von BlutgefalRen bzw. Entfernung 141
eines Blutgerinnsels

Sonstige Operation an Blutgefalien 139
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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5-385

5-394

3-990

5-395

5-393

3-226

5-896

3-225

9-500

5-38f

5-392

8-98f

3-992

3-228

8-800

3-604

5-916

5-865

8-190

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus
dem Bein

Erneute Operation nach einer Gefalloperation

Computergestitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Operativer Verschluss einer Licke in der Gefallwand mit
einem Haut- oder Kunststofflappen

Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutgefalien
(Shunt) bzw. eines Umgehungsgefalles (Bypass)

Computertomographie (CT) des Beckens mit
Kontrastmittel

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im
Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an
Haut oder Unterhaut

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Patientenschulung

Offene Operation zur Erweiterung oder Wiedereroffnung
von verengten oder verschlossenen BlutgefalRen mit einem
Ballon

Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer
Schlagader und einer Vene

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Anwendung bildgebender Verfahren wahrend einer
Operation

Computertomographie (CT) der BlutgefaRe aulder der
groRen, herznahen Schlagadern und Venen mit
Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit
Kontrastmittel

Vorlbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fuf3es
oder des gesamten Fulles

Spezielle Verbandstechnik

Stand 20.12.2017

139

134

115

102

100

85

85

83

73

71

70

69

65

65

63

57

57

51

35
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie

VR15 - Arteriographie

VR26 - Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 - Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VCO06 - Defibrillatoreingriffe

VDO3 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VR41 - Interventionelle Radiologie

VR28 - Intraoperative Anwendung der Verfahren

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
VR17 - Lymphographie

VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

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

VC62 - Portimplantation

VCO05 - Schrittmachereingriffe

VRA40 - Spezialsprechstunde

Die Zentralambulanz steht allen Notfall-Patienten jederzeit zur Verfligung.

GEFARCHIRURGISCHE SPRECHSTUNDE PKV

Privatambulanz

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Geféallerkrankungen

Diagnostik und Behandlung von GefdRerkrankungen, Erkrankungen des Lymphsystems und Behandlung von
chronischen Wunden.
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VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen

VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen

Diagnostik und Behandlung von Geféal3erkrankungen, Erkrankungen des Lymphsystems und Behandlung von
chronischen Wunden.

n GEFARCHIRURGISCHE SPRECHSTUNDE GKV

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

Diagnostik und Behandlung von Patienten mit diabetischem Ful3

ﬂ 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)

Konsiliarische Beratung auf Uberweisung von Fachérzten fiir GeféR3chirurgie und Fachérzten fiir Chirurgie mit dem
Schwerpunkt Gefal3chirurgie

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 6,34 MalRgebliche wochentliche 42
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 6,34 Ohne: 0
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Ambulant: 1,09 Stationar: 5,25
Versorgungsform: Falle je 145.7
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 4,61
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 4,61 Ohne: 0
Ambulant: 0,79 Stationar: 3,82
Versorgungsform: Falle je 200.3
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Félle je Anzahl: 0,0

B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Allgemeinchirurgie

2 Gefalichirurgie

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Phlebologie
2 Proktologie
& Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-[5].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

W
©

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 28,51
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Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

Mit: 28,51

Ambulant: 4,9

GmbH

Ohne: 0

Stationar: 23,61

Falle je 32,4
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,09

Mit: 0,09

Ambulant: 0,02

Ohne: 0

Stationar: 0,07

Falle je
Anzahl:

10928,6

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,03

Mit: 0,03

Ambulant: 0,01

Ohne: 0

Stationar: 0,02

Falle je
Anzahl:

38250,0

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,8

Mit: 0,8

Ambulant: 0,14

Ohne: 0

Stationar: 0,66

Falle je
Anzahl:

1159,1

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Qualitatsbericht 2016
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Beschaftigungs- - .
verhaltnis: Mit: 0,03 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0,02
Versorgungsform:

Falle je 38250,0
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2.8

Beschaftigungs- - )

verhaltnis: Mit: 2,8 Ohne: 0
Ambulant: 0,49 Stationar: 2,31

Versorgungsform:

Falle je 331,2
Anzahl:

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Intensivpflege und Anasthesie

& Hygienebeauftragte in der Pflege

4 Praxisanleitung

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

B-[5].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[6] Klinik fur Kinderchirurgie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik far Kinderchirurgie
Fachabteilung:

Strale: Virchowstr

Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://kinderchirurgie.eko.de

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlussel
| | FAowereLUNGSSOHIOSSEL

1 (1300) Kinderchirurgie

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

Name/Funktion: Med. Dr. (TR) Bilent Engec, Chefarzt
Telefon: 0208 881 1251
Fax: 0208 881 1259
E-Mail: buelent.engec@eko.de
B-[6].1.3 Weitere Zugange
Adresse: Virchowstr 20
PLZ/Ort: 46004 Oberhausen
URL: http://kinderchirurgie.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0 N o o »~ w N

_ A  a
N = O

13
14
15
16

17

18
19

20
21
22
23
24
25
26

Nierenchirurgie

Nierenbeckenplastik etc.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Handchirurgie

Spezialsprechstunde

z.B. Hdmangiomsprechstunde

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Portimplantation

Traumatologie

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

Pranataldiagnostik und -therapie

Spezialsprechstunde

Kinderneurologie

FuBchirurgie

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark
Verbrennungschirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Metall-/Fremdkérperentfernungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen

Spezialsprechstunde

z.B. Hydrocephalus, Meningomyelocele
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

27
28
29
30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
43
44
45

46

47
48
49
50
51
52
53

Notfallmedizin

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
Wundheilungsstérungen

Speiserdéhrenchirurgie

z.B. Osophasgusatresie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Chirurgische Intensivmedizin

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

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

Kinderchirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Storungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

Kinderurologie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Native Sonographie

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Laserchirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulles
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
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B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1100
0

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[6].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

w N

(&)

© o N O

11

12

13

14

15

Qualitatsbericht 2016

Q53
K40
188

D18

S52
R10
K35
N45

LO3

LO2

K52

Q54

Q55

M12

Verletzung des Schadelinneren

Hodenhochstand innerhalb des Bauchraums

Leistenbruch (Hernie)

Lymphknotenschwellung, ohne Hinweis auf eine Krankheit

Gutartige Veranderung der Blutgefalie (Blutschwamm) bzw.
LymphgefalRe (Lymphschwamm)

Knochenbruch des Unterarmes

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Akute Blinddarmentziindung

Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in
tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut
bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Darms, nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger
verursacht

Fehlentwicklung der Harnréhre mit Offnung der Harnréhre an
der Unterseite des Penis

Sonstige angeborene Fehlbildung der mannlichen
Geschlechtsorgane

Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheit

Stand 20.12.2017
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45

39

37
31
26
26

22

21

20

16

15
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

16

17

18
19

20

21
22
23

24

25

26

27

28

29

30

K59

N31

A09
N44

S82

S42
K62
T18

K61

K22

N39

Q64

K56

Q40

S72

Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder
Durchfall

Funktionsstérung der Harnblase durch krankhafte
Veranderungen der Nervenversorgung

Magen-Darm-Grippe und sonstige Entziindung des Dickdarmes
Drehung der Hoden mit Unterbrechung der Blutversorgung

Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen
Sprunggelenkes

Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters
Fremdkdérper im Verdauungstrakt

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich
des Mastdarms bzw. Afters

Sonstige Krankheit der Speiseréhre

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

Sonstige angeborene Fehlbildung der Harnwege bzw. der
Harnblase

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Sonstige angeborene Fehlbildung des oberen
Verdauungstraktes inkl. des Magens

Knochenbruch des Oberschenkels

B-[6].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

14

12

12
11

11

10
10
S

9

9

8

B-[6].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

Qualitatsbericht 2016

8-930

8-121
5-530

5-921

5-790

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Darmspulung
Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Operative Wundversorgung und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut bei
Verbrennungen oder Veratzungen

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aul3en

Stand 20.12.2017
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172
105

97

64
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

15
16
17
18

19

20
21
22
23

24

25

26

27

28

29

30
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5-631

5-624
5-892
5-470

5-894

5-896

8-191

5-915

5-900

5-469
5-429
5-622
5-640

5-895

5-499
5-581
1-654
1-630

8-98d

1-444

8-200

5-572

1-694

8-010

8-903

Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der
Nebenhoden

Operative Befestigung des Hodens im Hodensack
Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut
Operative Entfernung des Blinddarms

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im
Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an
Haut oder Unterhaut

Verband bei grof3flachigen bzw. schwerwiegenden
Hautkrankheiten

Operatives Entfernen von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der
Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

Sonstige Operation am Darm

Sonstige Operation an der Speiserdhre
Operative Entfernung eines Hodens
Operation an der Vorhaut des Penis

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

Sonstige Operation am After

Operative Erweiterung des Harnréhrenausganges
Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung
Untersuchung der Speiserdhre durch eine Spiegelung

Behandlung auf der Intensivstation im Kindesalter
(Basisprozedur)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne
operative Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie

Schrauben oder Platten

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase

und Bauchhaut zur kunstlichen Harnableitung

Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch

eine Spiegelung

Gabe von Medikamenten bzw. Salzldsungen Uber die
Gefalde bei Neugeborenen

Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur
Schmerzausschaltung

Stand 20.12.2017
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34
32
28

24

20

19

17

16

16
16
15
15
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13
12
12
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B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

URODYNAMIK; GASTROENTEROLOGIE UND PROKTOLOGIE

HYDROCEPHALUS- UND MYELOMINGOCELEN-SPRECHSTUNDE; OSOPHAGUS-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:

VC46 - Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark

VK22 - Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer Neugeborener
VKO6 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

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

VUO08 - Kinderurologie
VK29 - Spezialsprechstunde
VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Konsiliarische Beratung auf Uberweisung von Fachérzten fiir Kinderchirurgie und Fachérzten fiir Kinder- und
Jugendmedizin

BESTIMMUNG ZUR AMBULANTEN BEHANDLUNG NACH § 116B SGB V

Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

LEISTUNGEN:

LKO5 - Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Fehlbildungen, angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen

LK27 - Diagnostik und Therapie von Patienten und Patientinnen mit Kurzdarmsyndrom

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

KINDER-AMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

D-ARZT-/BERUFSGENOSSENSCHAFTLICHE AMBULANZ

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

n HAMANGIOM-SPRECHSTUNDE; HYDROCEPHASLUS- UND MYELOMENINGOCELEN-SPRECHSTUNDE;

OSOPHAGUS-SPRECHSTUNDE; GASTROLOGIE UND PROKTOLOGIE; URODYNAMIK

Privatambulanz
VC46 - Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
VKO06 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

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

VUO08 - Kinderurologie

VK29 - Spezialsprechstunde
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HAMANGIOM-SPRECHSTUNDE; HYDROCEPHASLUS- UND MYELOMENINGOCELEN-SPRECHSTUNDE;

OSOPHAGUS-SPRECHSTUNDE; GASTROLOGIE UND PROKTOLOGIE; URODYNAMIK

VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

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

B-[6].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

o N O O

10

11

12

13

14

15

16

17
18
19
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1-653

5-787

5-640

8-201

5-530
1-315
5-429
5-534

5-631

5-921

5-790

1-631

5-499

8-200

5-894

5-895

5-279
5-259
1-654

Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

Operation an der Vorhaut des Penis

Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer
Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung der
Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
Druckmessung in Mastdarm und After

Sonstige Operation an der Speiserthre

Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der
Nebenhoden

Operative Wundversorgung und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut bei
Verbrennungen oder Veratzungen

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufden

Untersuchung der Speiserdhre und des Magens durch
eine Spiegelung

Sonstige Operation am After

Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne
operative Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

Sonstige Operation am Mund
Sonstige Operation an der Zunge

Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

Stand 20.12.2017

72

54

44

26
21
13
13

10

<4
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

5-898
5-535

1-440

1-630

5-056

5-896

5-611

1-444

5-624

5:=9il5

1-651

Operation am Nagel
Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Untersuchung der Speiserdhre durch eine Spiegelung

Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv
bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung
der Nervenfunktion

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im
Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an
Haut oder Unterhaut

Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele)
am Hoden

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Operative Befestigung des Hodens im Hodensack

Operatives Entfernen von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms
durch eine Spiegelung

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

Berufsgenossenschaft

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Ja

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Ja

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt:

Beschaftigungs-

verhaltnis:

Qualitatsbericht 2016

8,62 MalRgebliche wochentliche
tarifliche Arbeitszeiten:

Mit: 8,62 Ohne: 0

Stand 20.12.2017
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Ambulant: 3,47 Stationar: 5,15
Versorgungsform: Falle je 213.6
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 5,2

Beschaftigungs- _ )

verhaltnis: Mit: 5,2 Ohne: 0
Ambulant: 2,1 Stationar: 3,1

Versorgungsform:

Falle je 354,8
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 Kinderchirurgie

2 Allgemeinchirurgie

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Notfallmedizin

2 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[6].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

W
©

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,7
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Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

Mit: 1,7

Ambulant: 0,69

GmbH
Ohne: 0
Stationar: 1,01
Falle je 1089,1
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

9,71

Mit: 9,71

Ambulant: 3,91

Ohne: 0

Stationar: 5,8

Falle je 189,7
Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,04

Mit: 0,04

Ambulant: 0,02

Ohne: 0

Stationar: 0,02

Falle je
Anzahl:

55000,0

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,04

Mit: 0,04

Ambulant: 0,02

Ohne: 0

Stationar: 0,02

Falle je
Anzahl:

55000,0

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Qualitatsbericht 2016

0,03

Stand 20.12.2017
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Beschaftigungs- Mit: 0.03 Ohne: 0
verhaltnis: ’ ’ ’
Ambulant: 0,01 Stationar: 0,02
Versorgungsform:

Falle je 55000,0
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,1
Beschaftigungs- Mit: 0.1 Ohne: 0
verhaltnis: ’ ’ -
Ambulant: 0,04 Stationar: 0,06
Versorgungsform: Falle je 18333,3
Anzahl:

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 Praxisanleitung

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

B-[6].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

B-[7] Klinik fur Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 82 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Orthopadie, Unfall- und
Fachabteilung: Wiederherstellungschirurgie
StralRe: Virchowstralle

Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://unfallchirurgie.eko.de

B-[7].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoHSSEL

1 (1600) Unfallchirurgie

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

Name/Funktion: Dr. med. Peter Rommelmann, Chefarzt

Telefon: 0208 881 1657

Fax: 0208 881 1119

E-Mail: peter.rommelmann@eko.de
B-[7].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Virchowstr 20

PLZ/Ort: 46004 Oberhausen

URL: http://unfallchirurgie.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

3 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

6 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

7 Endoprothetik

8 Spezialsprechstunde

9 Septische Knochenchirurgie

10 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

11 Behandlung von Dekubitalgeschwtiren

12 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

13 D.iagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

14 Chirurgie_der d_ggenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

15 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schéadel-Hirn-Verletzungen

16 Arthroskopische Operationen

17 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

20 Bandrekonstruktionen/Plastiken

21 Rheumachirurgie

22 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

23 Spezialsprechstunde
24 Traumatologie
25 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

26 Notfallmedizin

27 Verbrennungschirurgie
28 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
29 Chirurgische Intensivmedizin
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

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

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Wirbelsaulenchirurgie

Amputationschirurgie

Schulterchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Handchirurgie

Fuchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Sportmedizin/Sporttraumatologie

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

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl: 1928

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[7].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

I I 77}

10

11

12
13
14

15

16
17
18

19

20

21

22

23

24
25
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M17
M16
S06

T84

S42
S72
S52

S82

M54

S83

M19
S32
M25

S22

M23
M24
M51

S43

S80

S30

S20

M70

MO0
M22

Schulterverletzung

Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes
Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Huftgelenkes
Verletzung des Schadelinneren

Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder
durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln
bzw. Gelenken

Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
Knochenbruch des Oberschenkels
Knochenbruch des Unterarmes

Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen
Sprunggelenkes

Ruckenschmerzen

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes
bzw. seiner Bander

Sonstige Form des Gelenkverschleif’es (Arthrose)
Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens
Sonstige Gelenkkrankheit

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsaule

Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigung
Sonstiger Bandscheibenschaden

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw.
Bandern des Schulterglrtels

Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des
Beckens

Oberflachliche Verletzung im Bereich des Brustkorbes

Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung,
Uberbeanspruchung bzw. Druck

Eitrige Gelenkentziindung

Krankheit der Kniescheibe

Stand 20.12.2017

418
216
182
124

93

81
74
74

73

73

48

46
38
31

24

23
19
18

17

15

14

12
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26

27

28

29

30

LO2

M80

M84

LO3

S62

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut

bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer
Verminderung der Knochendichte - Osteoporose

Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in
tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone

Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

B-[7].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[7].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

7

7

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

© o0 ~N O

11

12

13

14

15

Qualitatsbericht 2016

5-814

5-811
5-810

5-986

8-914

1-697
5-820
5-819
5-822

5-988

3-990

5-800

8-930

5-782

5-794

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern
des Schultergelenks durch eine Spiegelung

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und

minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines
Betaubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw. an einen
wirbelsdaulennahen Nerven

Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks
Sonstige Gelenkoperation durch eine Spiegelung

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

Operation unter Anwendung eines Navigationssystems,
das wahrend der Operation aktuelle 3D-Bilder des
Operationsgebietes anzeigt

Computergestitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen
Bruchs im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Stand 20.12.2017
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467
418

401

388

372
245
240
213

206

205

176

158

153

153

Seite 87 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

GmbH

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3-200

8-800

5-829

5-790

5-812

3-205

5-793

3-203

5-787

3-802

8-98f

5-916

5-805

9-984

5-821

Computertomographie (CT) des Schéadels ohne
Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung
der Gelenkfunktion

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufien

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems
ohne Kontrastmittel

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs
im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des
Ruckenmarks ohne Kontrastmittel

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und
Ruckenmark ohne Kontrastmittel

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern
des Schultergelenks

Pflegebediirftigkeit

Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines
kinstlichen Huftgelenks

136

113

103

102

90

90

88

88

84

77

66

66

64

60

57

B-[7].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

PRA- UND POSTOPERATIVE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

Qualitatsbericht 2016

VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuRes
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PRA- UND POSTOPERATIVE SPRECHSTUNDE

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

VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC26 - Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC30 - Septische Knochenchirurgie

Durchfiihrung von pra- und postoperativen Leistungen

ENDOPROTHETHIKSPRECHSTUNDE

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

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VCA40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC26 - Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC30 - Septische Knochenchirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

SCHULTERSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC58 - Spezialsprechstunde

Sprechstunde fiir Patienten zur Behandlung schwerwiegender Schulter- und Ellenbogenerkrankungen nach
Uberweisung durch niedergelassene Arzte.

BG-AMBULANZ

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

LEISTUNGEN:

VC63 - Amputationschirurgie
VC66 - Arthroskopische Operationen

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
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BG-AMBULANZ

VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC53 - Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen
VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hfte und des Oberschenkels

VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes

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

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VO15 - Fuldchirurgie

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC71 - Notfallmedizin

VO19 - Schulterchirurgie

VC30 - Septische Knochenchirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

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

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuRes
VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

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

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VO15 - Fulchirurgie

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 - Handchirurgie

VC71 - Notfallmedizin

VO19 - Schulterchirurgie

VC30 - Septische Knochenchirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

ﬂ OSTEOSYNTHESE-SPRECHSTUNDE

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

VC63 - Amputationschirurgie

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes

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

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VO15 - Fuldchirurgie

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 - Handchirurgie

VC26 - Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC71 - Notfallmedizin

VO19 - Schulterchirurgie
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ﬂ OSTEOSYNTHESE-SPRECHSTUNDE

VC30 - Septische Knochenchirurgie
VC58 - Spezialsprechstunde
VO20 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

SCHULTER-SPRECHSTUNDE KV

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

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen

VO19 - Schulterchirurgie

VC30 - Septische Knochenchirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

ﬂ ENDOPROTHETIKSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen

VO19 - Schulterchirurgie

VC30 - Septische Knochenchirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

ﬂ OSTEOSYNTHESE-SPRECHSTUNDE PKV

Privatambulanz

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FulRes
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n OSTEOSYNTHESE-SPRECHSTUNDE PKV

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

Beckens

VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

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

VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 - Septische Knochenchirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

KONSILIARISCHE BERATUNG

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

Konsiliarische Beratung auf Uberweisung von Fachérzten fiir Orthopédie, Unfallchirurgie und Chirurgie

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

B-[7].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-812
2 5-787
3 1-697
4 8-201
5 5-811
6 8-200
7 5-790
8 1-502
9 5-795
10 5-810

Qualitatsbericht 2016

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Brichen verwendet wurden

Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer
Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung der
Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne
operative Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufden

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw.
Weichteilen durch operativen Einschnitt

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs
an kleinen Knochen

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Stand 20.12.2017
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

12

13
14

15

16

17

18

19

20

21
22

23

24
25
26

27

28

29

30
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5-788

5-801

5-800
1-334

5-859

1-854

5-780

8-900

5-056

1-482

5-841
1-670

1-483

5-892
1-336
5-819

5-894

5-851

5-852

8-158

Operation an den FuRknochen

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken)

Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
Untersuchung von Harntransport und Harnentleerung

Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren
Bindegewebshillen bzw. Schleimbeuteln

Untersuchung eines Gelenkes oder eines Schleimbeutels
durch Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer
keimfreien oder durch Krankheitserreger verunreinigten
Knochenkrankheit

Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene

Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv
bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung
der Nervenfunktion

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) bei einer
Gelenkspiegelung

Operation an den Bandern der Hand
Untersuchung der Scheide durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Gelenken
bzw. Schleimbeuteln mit einer Nadel

Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut
Messung der Harnréhrenweite
Sonstige Gelenkoperation durch eine Spiegelung

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren
Bindegewebshillen

Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren
Bindegewebshtillen

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in ein
Gelenk mit anschlielender Gabe oder Entnahme von
Substanzen, z.B. Flissigkeit

Stand 20.12.2017
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B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Ja

B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 9,35 MalRgebliche wochentliche 42
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- - _
verhaltnis: Mit: 9,35 Ohne: 0

Ambulant: 3,36 Stationar: 5,99
Versorgungsform:

Falle je 321,9
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 6,08
Beschéaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 6,08 Ohne: 0
Ambulant: 2,18 Stationar: 3,9
Versorgungsform: Falle je 294 4
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Falle je Anzahl: 0,0

B-[7].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Orthopadie und Unfallchirurgie

2 Allgemeinchirurgie
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B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Manuelle Medizin/Chirotherapie
2 Notfallmedizin
& Sportmedizin

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

B-[7].11.2 Pflegepersonal

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,11

Beschaftigungs- _ )

verhaltnis: Mit: 3,11 Ohne: 0
Ambulant: 1,12 Stationar: 1,99

Versorgungsform:

Falle je 968,8
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,21

Beschéaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 0,21 Ohne: 0
Ambulant: 0,08 Stationar: 0,13

Versorgungsform: Falle je 14830 .8

Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,07

Beschaftigungs- _ _
verhaltnis: Mit: 0,07 Ohne: 0
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Ambulant: 0,03 Stationar: 0,04

Versorgungsform: Falle je 48200,0

Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,08

Beschaftigungs- - )

verhaltnis: Mit: 0,08 Ohne: 0
Ambulant: 0,03 Stationar: 0,05

Versorgungsform:

Falle je 38560,0
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,06

Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,06 Ohne: 0
Ambulant: 0,02 Stationar: 0,04

Versorgungsform:

Falle je 48200,0
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,18

Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 0,18 Ohne: 0
Ambulant: 0,07 Stationar: 0,11

Versorgungsform: Falle je 17527 .3

Anzahl:

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE

ASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1

Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 1 Ohne: 0
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Ambulant: 0,36 Stationar: 0,64
Versorgungsform: Falle je 3012.5
Anzahl:

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

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

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

B-[8] Klinik fur Geriatrie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Geriatrie
Fachabteilung:

Stralle: Virchowstr
Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://geriatrie.eko.de

B-[8].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoHSSEL

1 (0200) Geriatrie

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

Name/Funktion: Dr. med. Xaver Sinkeler, Chefarzt
Telefon: 0208 881 1311

Fax: 0208 881 1319

E-Mail: xaver.suenkeler@eko.de
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B-[8].1.3 Weitere Zugange

Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

VirchowstralRe 20

46047 Oberhausen

http://geriatrie.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© o N O

10
11
12
13
14

15
16
17
18

Geriatrische Tagesklinik

10 Plétze

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
Native Sonographie

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Physikalische Therapie

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

10 Plétze

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von infektioésen und parasitéren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

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

19
20
21
22
23
24
25
26
27

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Endoskopie

Neurologische Frihrehabilitation

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

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

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

1

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1573
0

B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[8].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe
B —| 1

Qualitatsbericht 2016

N39

E86
S72

J18

R26
110

R29

Herzschwache 122
Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 86
Harnblase
FlUssigkeitsmangel 86
Knochenbruch des Oberschenkels 79
Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher 79
bezeichnet
Storung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 74
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 64
Sonstige Beschwerden, die das Nervensystem bzw. das 59
Muskel-Skelett-System betreffen
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10
11
12
13
14

15

16

17

18

19

20

21
22

23

24
25

26

27

28

29

30
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Jaa

A04
R55
S32
A09
121

148

J22

K59

M54

K29

E11

A41
K92

B99

N17
S42

S22

G30

F05

A49

163

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD

Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
Magen-Darm-Grippe und sonstige Entziindung des Dickdarmes
Akuter Herzinfarkt

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des
Herzens

Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht
naher bezeichnet

Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder
Durchfall

Riickenschmerzen

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Zwodlffingerdarms

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

Sonstige bzw. vom Arzt nicht naher bezeichnete
Infektionskrankheit

Akutes Nierenversagen
Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsaule

Alzheimer-Krankheit

Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt

Bakterielle Infektionskrankheit, Kérperregion vom Arzt nicht
naher bezeichnet

Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefalies im Gehirn -
Hirninfarkt

Stand 20.12.2017
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30
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B-[8].7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

B-[8].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

GmbH

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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9-984

8-550

3-200

1-632

9-200

3-990

1-440

8-800

8-930

3-220

3-225

3-203

3-900

1-771

8-98f

3-222

3-207

3-206

8-987

Pflegebeduirftigkeit

Fachubergreifende Malinahmen zur frihzeitigen
Nachbehandlung und Wiedereingliederung
(Frihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Computergestutzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Computertomographie (CT) des Schadels mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des
Rickenmarks ohne Kontrastmittel

Messung des Mineralsalzgehaltes des Knochens -
Knochendichtemessung

Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

Fachuibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder
Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern

Stand 20.12.2017
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Computertomographie (CT) des Beckens mit

20 3-226 Kontrastmittel 49

21 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 33
Koloskopie
Verfahren zur Blutwasche auf3erhalb des Kdrpers mit

22 8-854 Entfernen der Giftstoffe liber ein Konzentrationsgefalle - 33
Dialyse

23 1-266 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber die 32
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

. Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne

24 3-800 Kontrastmittel 31

o5 3-202 Computert.omographie (CT) des Brustkorbes ohne 28
Kontrastmittel

26 1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 27
Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der

2l D0z Speiseréhre aus - TEE 20

8 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 18
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines

29 8-390 Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im 17
Spezialbett

30 8-771 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 17

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

GERIATRISCHE AMBULANZ

Privatambulanz

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN19 - 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

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 10,72 MalRgebliche wochentliche 42
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 10,72 Ohne: Y
Ambulant: 0,05 Stationar: 10,67
Versorgungsform: Falle je 147 4
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 3,98
Beschéaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 3,98 Ohne: 0
Ambulant: 0,02 Stationar: 3,96
Versorgungsform: Falle je 3972
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Falle je Anzahl: 0,0

B-[8].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
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B-[8].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Geriatrie

2 Palliativmedizin

3 Notfallmedizin

4 Physikalische Therapie und Balneologie
5 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[8].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 27,17
Beschaftigungs- Mit: 2717 Ohne: 0
verhaltnis: ’ ' -

Ambulant: 0,14 Stationar: 27,03
Versorgungsform: Falle je 58,2

Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,52

Beschéaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 0,52 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0,52

Versorgungsform: Falle je 30250

Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,05
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Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

Mit: 2,05

Ambulant: 0,01

GmbH

Ohne: 0

Stationar: 2,04

Falle je 771,1
Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

2,29

Mit: 2,29

Ambulant: 0,01

Ohne: 0

Stationar: 2,28

Falle je 689,9
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,22

Mit: 0,22

Ambulant: 0

Ohne: 0

Stationar: 0,22

Falle je
Anzahl:

7150,0

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

4,1

Mit: 4.1

Ambulant: 0,02

Ohne: 0

Stationar: 4,08

Falle je 385,5
Anzahl:

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Qualitatsbericht 2016
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verhaltnis:

Ambulant:

Versorgungsform:

0,13

0
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Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

GmbH
Ohne: 0
Stationar: 0,13
Falle je 12100,0

Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs- Mit:

verhaltnis:

Ambulant:

Versorgungsform:

0,7

0]

Ohne: 0

Stationar: 0,7

Falle je 2247,1
Anzahl:

B-[8].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte

Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Praxisanleitung
5 Hygienebeauftragte in der Pflege

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Geriatrie
z. B. Zercur
2 Kinasthetik

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

0,31

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Qualitatsbericht 2016

Mit:

0,31
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Ambulant: 0 Stationar: 0,31
Versorgungsform: Falle je 5074.2
Anzahl:

B-[9] Klinik fur Innere Medizin und Gastroenterologie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Innere Medizin und Gastroenterologie
Fachabteilung:

Strale: VirchowstralRe

Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://innere.eko.de

B-[9].1.1 Fachabteilungsschliussel
| [FaomTELUNeSSCHLOSSEL

1 (0100) Innere Medizin

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

Name/Funktion: Dr. med. Ali Avci, Chefarzt

Telefon: 0208 881 1654

Fax: 0208 881 3162

E-Mail: Ali.Avci@eko.de
B-[9].1.3 Weitere Zugange

Adresse: VirchowstralRe 20

PLZ/Ort: 46047 Oberhausen

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

2
&
4

(&)

© o0 N O

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Endosonographie

Transfusionsmedizin

in Kooperation mit dem Labor

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

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 Krankheiten der Pleura

Sonographie mit Kontrastmittel

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

25
26
27
28
29
30
31
32
33

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Duplexsonographie

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

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1629
0

B-[9].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[9].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe
-—

Qualitatsbericht 2016

K29

Ja4

J18

A09

E11

K85
K80

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 171
Zwolffingerdarms

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 118
Verengung der Atemwege - COPD

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher 89
bezeichnet

Magen-Darm-Grippe und sonstige Entziindung des Dickdarmes 53

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt 52
werden muss - Diabetes Typ-2

Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise

Gallensteinleiden

Stand 20.12.2017
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10
11

12

13
14

15

16

17

18
19
20
21
22
23
24
25

26

27
28

29

30

R10
K25
K21
150

K57

K26
A04

J22

D50

N39

K92
110

N17
R42
A41
J20
F10
195

K59

K22
K70

K52

K56

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Magengeschwur

Krankheit der Speiserdhre durch Ruckfluss von Magensaft
Herzschwache

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

Zwolffingerdarmgeschwiir
Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

Akute Entzindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht
naher bezeichnet

Blutarmut durch Eisenmangel

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Akutes Nierenversagen

Schwindel bzw. Taumel

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Akute Bronchitis

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
Niedriger Blutdruck

Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder
Durchfall

Sonstige Krankheit der Speiserdhre
Leberkrankheit durch Alkohol

Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Darms, nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger
verursacht

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

B-[9].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

35
33
31

30

28
28

28

26

24

23
22
21
19
19
18
18
17

16

16
15

15

15
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

20

Qualitatsbericht 2016

1-632

1-440

1-650

3-990

3-225

8-930

9-500
9-984

3-222

1-444

5-513

1-710

8-800

3-226

8-98f

3-825

3-200

5-469
1-653

5-452

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Patientenschulung
Pflegebedurftigkeit

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Operation an den Gallengangen bei einer
Magenspiegelung

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Computertomographie (CT) des Beckens mit
Kontrastmittel

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Sonstige Operation am Darm
Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

Stand 20.12.2017
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329

220

213

177
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157

145

135

131

124

118

115
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82

68
64
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1-640

3-056

1-620

8-831

3-800

3-843

3-052

8-854

3-207

3-055

Untersuchung der Gallengange durch eine

Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung

des Zwolffingerdarms

Ultraschall der Bauchspeicheldrise mit Zugang Uber die
Speiserdhre

Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine

Spiegelung

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den groRen Venen platziert ist

Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) der Gallenwege und
Ausfuhrungswege der Bauchspeicheldriise mit
Kontrastmittel

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserdhre aus - TEE

Verfahren zur Blutwasche auf3erhalb des Kdrpers mit
Entfernen der Giftstoffe tiber ein Konzentrationsgefalle -
Dialyse

Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

Ultraschall der Gallenwege mit Zugang tber die
Speiserdhre

59

41

39

36

35

30

29

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Qualitatsbericht 2016

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

V116 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VRO04 - Duplexsonographie

VI35 - Endoskopie

VRO06 - Endosonographie

VRO02 - Native Sonographie

VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel

Stand 20.12.2017
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ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

V129 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

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

VI05 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und der Lymphknoten
VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI06 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI34 - Elektrophysiologie

VI35 - Endoskopie

VI20 - Intensivmedizin

VI38 - Palliativmedizin

VI39 - Physikalische Therapie

V140 - Schmerztherapie

V142 - Transfusionsmedizin

ENDOSKOPISCHE DIAGNOSTIK UND THERAPIE; GASTROENTEROLOGISCHE FUNKTIONSDIAGNOSTIK

Privatambulanz

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VRO04 - Duplexsonographie
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ENDOSKOPISCHE DIAGNOSTIK UND THERAPIE; GASTROENTEROLOGISCHE FUNKTIONSDIAGNOSTIK

VI35 - Endoskopie

VRO06 - Endosonographie

VRO2 - Native Sonographie

VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel

Kapselendoskopie, Koloskopie, Gastroskopie

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

B-[9].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

10

11

12

13

14

15

16

1-650

1-440

1-444

5-452

1-632

1-653
5-469

5-482

5-489
5-449

3-200

5-433

8-100

1-710

3-800

1-635
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Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem

Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung
Sonstige Operation am Darm

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Mastdarms (Rektum) mit Zugang tber den
After

Sonstige Operation am Mastdarm (Rektum)
Sonstige Operation am Magen

Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Magens

Fremdkdérperentfernung durch Spiegelung

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Untersuchung des Zwdlffingerdarms durch eine
Spiegelung

Stand 20.12.2017

83

79

26

15

14

10

<4

<4

<4

<4

<4

<4
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| | oes | BEZEICHNUNG FALLZAHI
Ultraschall der Gallenwege mit Zugang Uber die
17 SLEg Speiserdhre e
18 1-654 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung <4
) Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
1 St in die Vene bzw. unter die Haut =5
20 1-652 U.ntersu__chur)g des Darmes durch eine Spiegelung Uber <4
einen kunstlichen Darmausgang
: Ultraschall der Bauchspeicheldrise mit Zugang uber die
2 SLED Speiserohre <4
22 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis <4
23 8-831 Legen bzw. Wechsel ein'es $chlauches (Katheter), der in - 41
den groRen Venen platziert ist
24 1-630 Untersuchung der Speiserdhre durch eine Spiegelung <4

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-[9].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 9,77 MalRgebliche wochentliche 42
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 9,77 Ohne: 0
Ambulant: 0,88 Stationar: 8,89

Versorgungsform: Falle je 183.2

Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 5,13

Beschéaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: .13 Ohne: 0
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Ambulant: 0,46 Stationar: 4,67
Versorgungsform: Falle je 348.8
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0]

Falle je Anzahl: 0,0

B-[9].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
2 Innere Medizin

5 Allgemeinmedizin

4 Innere Medizin und SP Kardiologie

B-[9].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Diabetologie

2 Notfallmedizin

B-[9].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,86

Beschaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 3,86 Ohne: 0
Ambulant: 0,35 Stationar: 3,51

Versorgungsform: Falle je 4641

Anzahl:
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GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,26

Mit: 0,26

Ambulant: 0,02

Ohne: 0

Stationar: 0,24

Falle je
Anzahl:

6787,5

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,09

Mit: 0,09

Ambulant: 0,01

Ohne: 0

Stationar: 0,08

Falle je
Anzahl:

20362,5

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,1

Mit: 0,1

Ambulant: 0,01

Ohne: 0

Stationar: 0,09

Falle je
Anzahl:

18100,0

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

0,07

Mit: 0,07

Ambulant: 0,01

Stand 20.12.2017

Ohne: 0

Stationar: 0,06

Falle je
Anzahl:

27150,0
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PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,01
Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 0,01 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0,01
Versorgungsform: Falle je 162900.0
Anzahl:

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Master

Erndhrungsmanager/-in

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Diabetes

B-[9].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

B-[10] Institut fur Laboratoriumsmedizin und Klinische
Mikrobiologie

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

Name der Organisationseinheit/ Institut flr Laboratoriumsmedizin und Klinische Mikrobiologie
Fachabteilung:

Strale: VirchowstralRe

Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen
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URL: http://labormedizin.eko.de

B-[10].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3700) Sonstige Fachabt.

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

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

Telefon: 0208 881 3451

Fax: 0208 881 3459

E-Mail: Thomas.Rieger@eko.de
B-[10].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Virchowstraflle 20

PLZ/Ort: 46047 Oberhausen

URL: http://labormedizin.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Spezialsprechstunde
Reisemedizin
2 Transfusionsmedizin
3 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
4 Laboratoriumsmedizin
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B-[10].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externe Erhebung

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[10].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[10].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe
B-[10].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[10].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

SPRECHSTUNDE FUR PATIENTEN MIT GERINNUNGSSTORUNGEN

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VI00 - Laboratoriumsmedizin
VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

V142 - Transfusionsmedizin

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

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

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[10].11 Personelle Ausstattung

B-[10].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 2,42 MalRgebliche wochentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

EREE TEULT g~ Mit: 2,42 Ohne: 0
verhéaltnis:

Ambulant: 2,42 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 2,42
Beschéﬁig.ungs- Mit: 2,42 Ohne: 0
verhaltnis:

Ambulant: 2,42 Stationar: 0
Versorgungsform:

Falle je 0,0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Falle je Anzahl: 0,0

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 122 von 308



Qualitatsbericht 2016

Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

GmbH

B-[10].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

. FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND

1 Laboratoriumsmedizin

2 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
5 Hygiene und Umweltmedizin

4 Transfusionsmedizin

B-[10].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Hamostaseologie

2 Arztliches Qualitadtsmanagement

B-[10].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Mit: 0

Ambulant: 0

Ohne: 0

Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschéaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

0,5

Mit: 0,5

Ambulant: 0,5

Stand 20.12.2017

Ohne: 0
Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:
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B-[10].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Hygienebeauftragte in der Pflege

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

B-[11] Klinik fur Kardiologie und Angiologie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Kardiologie und Angiologie
Fachabteilung:

Strale: VirchowstralRe

Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://kardiologie.eko.de

B-[11].1.1 Fachabteilungsschliussel
| [ FAowereLUNGSSOHIOSSEL

1 (0300) Kardiologie

B-[11].1.2 Name des Chefarztes oder der Cheféarztin

Name/Funktion: Dr. med. Florin Laubenthal , Chefarzt
Telefon: 0208 881 1654

Fax: 0208 881 3162

E-Mail: florin.laubenthal@eko.de
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B-[11].1.3 Weitere Zugange

Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

VirchowstralRe 20

46047 Oberhausen

http://kardiologie.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

o o A WDN

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Spezialsprechstunde

Intensivmedizin

Elektrophysiologie

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Schrittmachereingriffe

Duplexsonographie

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Defibrillatoreingriffe

Transfusionsmedizin

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

bei Vasculitis
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Sonographie mit Kontrastmittel
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

20
21
22

23

24
25

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Nur: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien

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

Lymphknoten

Nur: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

B-[11].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

3082

0

B-[11].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[11].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

~N o o b

120

121

148

110
150
RO7
R55

125
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Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina

pectoris e
Akuter Herzinfarkt 348
Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des 313
Herzens

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 236
Herzschwache 235
Hals- bzw. Brustschmerzen 234
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 128
Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) 79

Durchblutungsstérungen des Herzens
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27
28

29

30

Qualitatsbericht 2016

135

149
147

245

144

11

126

R0OO

J44

146

J18

142

R42

T82

K29

E86

J22

133

195
R53

R94

171

Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen
Krankheit durch Streptokokken verursacht

Sonstige Herzrhythmusstérung
Anfallsweise auftretendes Herzrasen

Anpassung und Handhabung eines in den Korper
eingepflanzten medizinischen Gerates

Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung
innerhalb des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

Bluthochdruck mit Herzkrankheit

Verschluss eines Blutgefales in der Lunge durch ein
Blutgerinnsel - Lungenembolie

Stoérung des Herzschlages

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD

Herzstillstand

Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher
bezeichnet

Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere
Ursache

Schwindel bzw. Taumel

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie
Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung
von Gewebe im Herzen bzw. in den Blutgefalen

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
Zwolffingerdarms

Flussigkeitsmangel

Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht
naher bezeichnet

Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entziindung
der Herzklappen

Niedriger Blutdruck
Unwohlsein bzw. Ermidung

Ungewohnliches Ergebnis von Funktionsprifungen, z.B. im
EKG

Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten
der Hauptschlagader

Stand 20.12.2017

58

53
52

44

42

41

34

34

32

27

25

25

21

18

16

12

11

10

10

9
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B-[11].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

GmbH

B-[11].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Qualitatsbericht 2016

1-275

8-83b

8-837

1-279

8-930

8-98f

3-052

3-990

1-710

8-640

1-266

3-222

9-984

3-200

3-605

8-835

5-377

1-273

1-632

Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Zusatzinformationen zu Materialien

Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefa3en mit
Zugang uber einen Schlauch (Katheter) entlang der
Blutgefalie

Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefalken mit einem
eingefuihrten Schlauch (Katheter)

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserdhre aus - TEE

Computergestitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen
- Defibrillation

Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Pflegebeduirftigkeit

Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Roéntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit
Kontrastmittel

Zerstorung von Herzgewebe bei Vorliegen von
Herzrhythmusstdrungen

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines
Impulsgebers (Defibrillator)

Untersuchung der rechten Herzhalfte mit einem Uber die
Vene ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Stand 20.12.2017

2010

1808

1601

985

843

470

409

361

302

273

267

236

190

184

172

170

162

154

152
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1-268

8-800

3-800

3-225

8-854

8-831

5-378

8-771

6-002

1-620

9-500

Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach
Ursachen einer Herzrhythmusstérung - Kardiales Mapping

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Verfahren zur Blutwasche auf3erhalb des Kdrpers mit
Entfernen der Giftstoffe (iber ein Konzentrationsgefalle -
Dialyse

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den groRen Venen platziert ist

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines
Herzschrittmachers oder Defibrillators

Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

Gabe von Medikamenten gemaR Liste 2 des
Prozedurenkatalogs

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

Patientenschulung

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

125

118

111

93

93

93

83

82

77

KARDIOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

Qualitatsbericht 2016

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

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

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI34 - Elektrophysiologie

Spezielle Untersuchungen und Behandlungen nach Zuweisung durch niedergelassene Kardiologen

(Arteriographien, Rechtsherzkatheter, Ultraschall des Herzens).

SCHRITTMACHER AMBULANZ

Ermachtigung 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

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Stand 20.12.2017
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SCHRITTMACHER AMBULANZ

VI34 - Elektrophysiologie

Klérung spezieller Fragestellung zur Funktion von Schrittmachern und Defibrillatoren.

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

LEISTUNGEN:

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

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

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI34 - Elektrophysiologie

V120 - Intensivmedizin

VI27 - Spezialsprechstunde

PRA- UND POSTOPERATIVE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Durchfiihrung von pré- und postoperativen Leistungen

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

B-[11].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-835
2 1-268
3 1-275
4 1-279
5 8-83b
6 1-265
7 3-052
8 8-930

Qualitatsbericht 2016

Zerstorung von Herzgewebe bei Vorliegen von
Herzrhythmusstérungen

Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach
Ursachen einer Herzrhythmusstérung - Kardiales Mapping

Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefalken mit einem
eingefuihrten Schlauch (Katheter)

Zusatzinformationen zu Materialien

Messung elektrischer Herzstrome mit einem tber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) - EPU

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserohre aus - TEE

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Stand 20.12.2017
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines

S Herzschrittmachers oder Defibrillators

10 8-640 Beha_nd'lun.g von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen <4
- Defibrillation
Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefal3en mit

11 8-837 Zugang uber einen Schlauch (Katheter) entlang der <4
Blutgefalie

12 1-266 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber die <4
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

13 8-903 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur <4

Schmerzausschaltung

14 5.377 Einsetzen eines Herz_schrittmachers bzw. eines <4
Impulsgebers (Defibrillator)

Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die
15 1-274 Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) durch <4
die Herzscheidewand

Verwendung eines Herzschrittmachers, der in einem

Kernspintomographiegerat verwendet werden kann <4

16 5-934

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 14,26 MalR3gebliche wochentliche 42
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 14,26 Ohne: 0
Ambulant: 0,83 Stationar: 13,43
Versorgungsform: Falle je 920 &
Anzahl:
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- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 5,54

Beschéaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 5,54 Ohne: 0
Ambulant: 0,32 Stationar: 5,22

Versorgungsform: Falle je 590 4

Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Falle je Anzahl: 0,0

B-[11].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin und SP Kardiologie

2 Innere Medizin

B-[11].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
2 Intensivmedizin

3 Palliativmedizin

4 Notfallmedizin

5 Labordiagnostik - fachgebunden -

B-[11].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

W
©

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 26,06
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verhaltnis:

Versorgungsform:
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Mit: 26,06

Ambulant: 1,51

GmbH

Ohne: 0

Stationar: 24,55

Falle je 125,5
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

1,4

Mit: 0,7

Ambulant: 0,08

Ohne: 0,7

Stationar: 1,32

Falle je
Anzahl:

2334,9

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,13

Mit: 0,13

Ambulant: 0,01

Ohne: 0

Stationar: 0,12

Falle je
Anzahl:

25683,3

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

1,16

Mit: 1,16

Ambulant: 0,07

Ohne: 0

Stationar: 1,09

Falle je
Anzahl:

2827,5

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Qualitatsbericht 2016

0,11
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Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0,11 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0,1
Versorgungsform:

Falle je 30820,0
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,58

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,58 Ohne: 0
Ambulant: 0,03 Stationar: 0,55

Versorgungsform:

Falle je 5603,6
Anzahl:

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,13

Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,13 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0,12

Versorgungsform:

Falle je 25683,3
Anzahl:

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Pflege in der Onkologie
2 Hygienebeauftragte in der Pflege
3 Praxisanleitung
4 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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B-[11].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[11].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

B-[12] Klinik fiir Urologie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fur Urologie
Fachabteilung:

Strale: Virchowstr.
Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://urologie.eko.de

B-[12].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoHSSEL

1 (2200) Urologie

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

Name/Funktion: PD Dr. med. Raschid Hoda, Chefarzt

Telefon: 0208 881 1228

Fax: 0208 881 3459

E-Mail: Raschid.Hoda@eko.de
B-[12].1.3 Weitere Zugénge

Adresse: Virchowstr. 20

PLZ/Ort: 46047 Oberhausen

URL: http://urologie.eko.de
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B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© o N o o @~ w N

T N G G G G
o N o o~ W N -~ O

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Urogynakologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Kontinenz- und Beckenboden Zentrum

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
Schmerztherapie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Nierenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Kinderurologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
Neuro-Urologie

Prostatazentrum

Holmium-Laser

B-[12].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit
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Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1499
0

B-[12].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[12].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe
-—

© o0 N O O

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20
21

Qualitatsbericht 2016

N13

N40
C67

N39

N20
R31
C61
N45
N35
N30
N32

R39

N43

C64

N21

T83

R10

S37

R33
D30
N81

Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw.
Harnrickfluss in Richtung Niere

Gutartige VergréRerung der Prostata
Harnblasenkrebs

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin
Prostatakrebs

Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentzindung
Verengung der Harnrohre

Entziindung der Harnblase

Sonstige Krankheit der Harnblase

Sonstige Beschwerden, die Harnwege bzw. Harnblase
betreffen

Flussigkeitsansammlung in den Hodenhullen bzw. mit
spermienhaltiger Flissigkeit gefilltes Nebenhodenblaschen

Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

Stein in der Blase bzw. der Harnroéhre

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile (z.B. Schlauch

zur Harnableitung) oder durch Verpflanzung von Gewebe in
den Harn- bzw. Geschlechtsorganen

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Verletzung der Niere, Harnwege, Harnblase bzw.
Geschlechtsorgane

Unvermdgen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen

Gutartiger Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

Stand 20.12.2017
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162
147

117

112
78
77
30
27
25
20

19

18

16

15

13

13

12

12
11
11
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23

24

25

26
27

28

29

30

N10

N49

N31

T81
C66

N47

N36

D41

Drehung der Hoden mit Unterbrechung der Blutversorgung

Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den
Nierenkanalchen

Entziindung der mannlichen Geschlechtsorgane

Funktionsstorung der Harnblase durch krankhafte
Veranderungen der Nervenversorgung

Komplikationen bei arztlichen Eingriffen
Harnleiterkrebs

VergréRerung der Vorhaut, Vorhautverengung bzw.
Abschnilrung der Eichel durch die Vorhaut

Sonstige Krankheit der Harnréhre

Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne
Angabe, ob gutartig oder bosartig

B-[12].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

10

B-[12].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

Qualitatsbericht 2016

8-137

3-13d

8-132

3-990

3-207

5-573

1-661

5-601

3-206

8-930

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer
Harnleiterschiene

Roéntgendarstellung der Niere und Harnwege mit
Kontrastmittel

Spulung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

Computergestitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von

erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die

Harnrohre

Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine

Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der
Prostata durch die Harnréhre

Computertomographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Stand 20.12.2017
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343

265

259

248

222

219

215

180

155
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

Qualitatsbericht 2016

5-562

9-984

3-225

8-98f

3-226

8-800

5-550

5-585

1-665

5-572

5-98b

5-579
5-640

3-222

5-576

8-138

5-604

5-570

8-110

3-825

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw.
Steinentfernung bei einer offenen Operation oder bei einer
Spiegelung

Pflegebedurftigkeit

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Computertomographie (CT) des Beckens mit
Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines
Schlauches zur Harnableitung aus der Niere,
Steinentfernung durch operativen Einschnitt, Erweiterung
des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine
Spiegelung

Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnrohre
mit Zugang durch die Harnréhre

Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase
und Bauchhaut zur kinstlichen Harnableitung

Untersuchung des Harnleiters und Nierenbeckens mit
einem schlauchférmigen Instrument, an dessen Ende eine
Kamera installiert ist (Endoskop)

Sonstige Operation an der Harnblase
Operation an der Vorhaut des Penis

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Operative Entfernung der Harnblase - Zystektomie

Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauchs (Katheter) in
der Niere zur Ableitung von Urin Uber die Bauchdecke

Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und
der dazugehdrigen Lymphknoten

Entfernen von Steinen, Fremdkorpern oder
Blutansammlungen in der Harnblase bei einer Spiegelung

Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch
von aulRen zugefihrte StolRwellen

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel

Stand 20.12.2017
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111

110

98

84

59

51

41
36

28

27

24

23

22

Seite 139 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

URODYNAMISCHE SPRECHSTUNDE

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

VUO6 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUO7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VUO9 - Neuro-Urologie

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

VU17 - Prostatazentrum

VU18 - Schmerztherapie

VU13 - Tumorchirurgie

Urologische Diagnostik bzw. Konsiliaruntersuchung auf Zuweisung niedergelassener Urologen. Diagnostik und

urologische Behandlung bei Tumorerkrankungen (Durchfiihrung von ambulanten Chemotherapien).
Prostatazentrum sowie Kontinenz- und Beckenbodenzentrum

PRIVATSPRECHSTUNDE BEI UROLOGISCHEN ERKRANKUNGEN

Privatambulanz

VUO6 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUO7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VUO1 - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO8 - Kinderurologie

VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VUO09 - Neuro-Urologie

VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU17 - Prostatazentrum

VU18 - Schmerztherapie

VU13 - Tumorchirurgie
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PRIVATSPRECHSTUNDE BEI UROLOGISCHEN ERKRANKUNGEN

VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16 - Urogynakologie

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

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VUO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUO7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO8 - Kinderurologie

VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VUO09 - Neuro-Urologie

VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU17 - Prostatazentrum

VU18 - Schmerztherapie

VU14 - Spezialsprechstunde

VU13 - Tumorchirurgie

VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Prostatazentrum, sowie Kontinenz- und Beckenbodenzentrum.

SPRECHSTUNDE KINDERUROLOGIE KV

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:
VUO08 - Kinderurologie

Diagnostik und Therapie urologischer Erkrankungen bei Kindern auf Zuweisung niedergelassener Urologen oder
Kinderérzte.

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-[12].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14
15

16

17

18
19

20

21
22

23
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5-640
1-334

8-137

1-670
1-336

1-661

1-335

1-464

3-13d

5-572

8-138

8-541

5-636

1-665
59119

8-110

5-562

8-101
5-624

1-693

5-530
5-279

5-651

Operation an der Vorhaut des Penis

Untersuchung von Harntransport und Harnentleerung 94

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer

Harnleiterschiene 4
Untersuchung der Scheide durch eine Spiegelung 70
Messung der Harnréhrenweite 48
Un_tersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine 42
Spiegelung

Messung des Harnréhrendrucks 32
Er)_tnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den 23
mannlichen Geschlechtsorganen durch den Mastdarm
Roéntgendarstellung der Niere und Harnwege mit 16

Kontrastmittel

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase 12
und Bauchhaut zur kinstlichen Harnableitung

Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauchs (Katheter) in

der Niere zur Ableitung von Urin Uber die Bauchdecke ©
Eintraufeln von und ortlich begrenzte Therapie mit

Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das Immunsystem 6
beeinflussen, in Hohlraume des Kdrpers

Operative(r) Zerstorung, Verschluss oder Entfernung des 4
Samenleiters - Sterilisationsoperation beim Mann

Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung 4
Sonstige Operation an der Harnblase <4
Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch <4

von aulRen zugefihrte StolRwellen

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw.
Steinentfernung bei einer offenen Operation oder bei einer <4

Spiegelung
Fremdkdrperentfernung ohne operativen Einschnitt <4
Operative Befestigung des Hodens im Hodensack <4

Untersuchung der Harnwege durch eine Spiegelung, die
Uber einen operativen Einschnitt oder wahrend einer <4
Operation erfolgt

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) <4

Sonstige Operation am Mund

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des

Eierstocks

Stand 20.12.2017
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

24

25

26

27

28

29

30

5-570

5-896

5-630

5-641

5-900

5-894

8-100

Entfernen von Steinen, Fremdkdérpern oder
Blutansammlungen in der Harnblase bei einer Spiegelung

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im
Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an
Haut oder Unterhaut

Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw.

eines Wasserbruchs (Hydrocele) im Bereich des
Samenstranges

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Penis

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der
Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

Fremdkdrperentfernung durch Spiegelung

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

B-[12].11 Personelle Ausstattung

B-[12].11.1 Arzte und Arztinnen

Nein

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt:

Beschaftigungs-

verhaltnis:

Versorgungsform:

6,16 Mafgebliche wdchentliche
tarifliche Arbeitszeiten:

Mit: 6,16 Ohne: 0

Ambulant: 0,86 Stationar: 5,3

Falle je 282,8

Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt:

Beschaftigungs-

verhaltnis:

Qualitatsbericht 2016

3,13

Mit: 3,13 Ohne: 0

Stand 20.12.2017

40
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Ambulant: 0,43 Stationar: 2,7
Versorgungsform: Falle je 555 2
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0]

Falle je Anzahl: 0,0

B-[12].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Urologie

2 Allgemeinchirurgie

B-[12].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Andrologie
2 Medikamentdse Tumortherapie
5 Réntgendiagnostik - fachgebunden -

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

B-[12].11.2 Pflegepersonal

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,38

Beschaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 2,38 Ohne: 0
Ambulant: 0,33 Stationar: 2,05

Versorgungsform: Falle je 731.2

Anzahl:
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GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,16

Mit: 0,16

Ambulant: 0,02

Ohne: 0

Stationar: 0,14

Falle je
Anzahl:

10707,1

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,06

Mit: 0,06

Ambulant: 0,01

Ohne: 0

Stationar: 0,05

Falle je
Anzahl:

29980,0

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,06

Mit: 0,06

Ambulant: 0,01

Ohne: 0

Stationar: 0,05

Falle je
Anzahl:

29980,0

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

0,05

Mit: 0,05

Ambulant: 0,01

Stand 20.12.2017

Ohne: 0

Stationar: 0,04

Falle je
Anzahl:

37475,0
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PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,14
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0.14 Ohne: 0
Ambulant: 0,02 Stationar: 0,12
Versorgungsform: Falle je 124917
Anzahl:
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 4,28
e LT g Mit: 4,28 Ohne: 0
verhaltnis:
Ambulant: 0,6 Stationar: 3,68
Versorgungsform: Falle je 407,3
Anzahl:

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

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

B-[13] Institut fur Pathologie

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend
Name der Organisationseinheit/ Institut fur Pathologie
Fachabteilung:

Strale: VirchowstralRe
Hausnummer: 20

PLZ: 46047
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Ort: Oberhausen
URL: http://pathologie.eko.de

B-[13].1.1 Fachabteilungsschliussel
T FAcSTELUNGSSOHOSSEL

1 (3700) Sonstige Fachabt.

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

Name/Funktion: Priv. Doz. Dr. med. Andrea Maria Gassel, Chefarztin
Telefon: 0208 881 3147

Fax: 0208 881 3155

E-Mail: andrea.gassel@eko.de

B-[13].1.3 Weitere Zugénge

Adresse: VirchowstraRe 20
PLZ/Ort: 46047 Oberhausen
URL: http://pathologie.eko.de

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

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

B-[13].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit
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B-[13].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[13].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[13].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe
B-[13].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[13].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[13].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

HISTO-PATHOLOGISCHE AMBULANT

Ermachtigung 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 multidisziplindren Fallkonferenzen, Histologische Untersuchungen eines durch Biopsie gewonnenen
Materials der Brust

ASC BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

Kernteam

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

B-[13].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-[13].11 Personelle Ausstattung

B-[13].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 2,95 MalRgebliche wochentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 2,95 Ohne: 0
Ambulant: 2,95 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 1,04
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 1,04 Ohne: 0
Ambulant: 1,04 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Falle je Anzahl: 0,0

B-[13].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Pathologie

B-[13].11.1.2 Zusatzweiterbildung
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MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschéaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Mit: 0

Ambulant: 0

Ohne: 0

Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschéaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

1,01

Mit: 1,01

Ambulant: 1,01

Ohne: 0

Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

0,78

Mit: 0,78

Ambulant: 0,78

Stand 20.12.2017

Ohne: 0
Stationar: 0

Falle je 0,0
Anzahl:
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B-[13].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

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

B-[14] Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilung:

Strale: Virchowstrale
Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://chirurgie.eko.de

B-[14].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [ FacasTELUNGSSOHLUSSEL ]

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

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

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Heinz-Jochen Gassel, Chefarzt
Telefon: 0208 881 1111

Fax: 0208 881 1119

E-Mail: heinz-jochen.gassel@eko.de
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B-[14].1.3 Weitere Zugénge

Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Virchowstr 20

46004 Oberhausen

http://chirurgie.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[14].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0 N o o »~ w N

N =2 A A A aA A 4aA A «a -
o © oo N o o »~ W N =~ O

Tumorchirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Lungenchirurgie

Spezialsprechstunde

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Magen-Darm-Chirurgie

Portimplantation

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Mediastinoskopie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Endosonographie

Native Sonographie

Endokrine Chirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Nierenchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Duplexsonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

21 Speiseroéhrenchirurgie

Keine Mindestmengen
22 Minimalinvasive endoskopische Operationen
23 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
24 Notfallmedizin
25 Chirurgische Intensivmedizin
26 Spezialsprechstunde

27 Operationen wegen Thoraxtrauma

B-[14].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

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

Vollstationare Fallzahl: 827

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[14].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[14].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe
B [ 1

Gallensteinleiden 108
2 K40 Leistenbruch (Hernie) 98
3 K57 Krank_heit des D!ckdz_:\rms mit vielen kleinen Ausstilpungen der 64
Schleimhaut - Divertikulose
4 K35 Akute Blinddarmentzindung 57
& R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 45
6 L02 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut 41

bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

Hamorrhoiden und Verschluss der Venen in der Nahe des
7 K64 . . 35
Darmausgangs durch ein Blutgerinnsel

8 K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 34

9 K42 Nabelbruch (Hernie) 30
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

11

12

13

14

15

16

17

18
19

20

21
22
23
24

25

26
27
28
29
30

LO5

C18

K60

T81

LO3

K59

K61

A46
A09

EO04

K81
K36
C20
K44

D12

K55
L89
D17
C16
K66

Bauchwandbruch (Hernie)

Eitrige Entziindung in der GesaRfalte durch eingewachsene
Haare - Pilonidalsinus

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines
réhrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich des Afters oder
Mastdarms

Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in
tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone

Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder
Durchfall

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich
des Mastdarms bzw. Afters

Wundrose - Erysipel
Magen-Darm-Grippe und sonstige Entziindung des Dickdarmes

Sonstige Form einer Schilddrisenvergrofierung ohne
Uberfunktion der Schilddriise

Gallenblasenentziindung

Sonstige Blinddarmentzindung

Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
Zwerchfellbruch (Hernie)

Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw.
des Afters

Krankheit der Blutgefalle des Darms
Druckgeschwur (Dekubitus) und Druckzone
Gutartiger Tumor des Fettgewebes
Magenkrebs

Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

B-[14].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[14].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

20

15

15

14

12

12

10

9
8

(¢} o o o N

a o o0 o0 O,

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

Qualitatsbericht 2016

3-225

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Stand 20.12.2017
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11
12

13

14

15

16

17

18
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Qualitatsbericht 2016

3-990

8-930

5-511

3-226

5-530

8-98f

5-932

5-470

5-894

5-455
5-469

8-800

3-207

1-650

5-493

5-541

5-534
5-536

5-916

3-206

3-222

5-572

8-190
5-454
1-654

Computergestitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Operative Entfernung der Gallenblase

Computertomographie (CT) des Beckens mit
Kontrastmittel

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

Operative Entfernung des Blinddarms

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
Sonstige Operation am Darm

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Computertomographie (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Operative Eréffnung der Bauchhoéhle bzw. des dahinter
liegenden Gewebes

Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

Vorlbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

Computertomographie (CT) des Beckens ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase
und Bauchhaut zur kunstlichen Harnableitung

Spezielle Verbandstechnik
Operative Dunndarmentfernung

Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

Stand 20.12.2017
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| | oes | BEZEICHNUNG FALLZAHI
) Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit

2 Pl Kontrastmittel e
Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des

28 1-632 Iy . . 19
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
Ubertragung (Transfusion) von anderen Anteilen der

29 8-812 Blutflissigkeit oder von gentechnisch hergestellten 19
BluteiweilRen

30 5.897 O_per_ativ_e Sanierung einer SteilRbeinfistel (Sinus 19
pilonidalis)

B-[14].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

REFLUX-SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
LEISTUNGEN:
VC58 - Spezialsprechstunde

Durchfiihrung von Reflux-Diagnostik im Gastrologie-Labor

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC21 - Endokrine Chirurgie

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC58 - Spezialsprechstunde

VC24 - Tumorchirurgie

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfligung.

ONKOLOGISCHE TAGESKLINIK PKV

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
VC24 - Tumorchirurgie

Diagnostik und chirurgische Behandlung bei Tumorerkrankungen. Interdisziplindre Behandlung von Tumorleiden.

PROKTOLOGISCHE SPRECHSTUNDE PKV

Privatambulanz
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4 PROKTOLOGISCHE SPRECHSTUNDE PKV

LEISTUNGEN:

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
VC58 - Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Enddarm- und Analerkrankungen

5 CHIRURGISCH-ONKOLOGISCHE SCHILDDRUSENSPRECHSTUNDE PKV

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VC21 - Endokrine Chirurgie

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

STOMA-SPRECHSTUNDE PKV
Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

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

7 REFLUX-SPRECHSTUNDE PKV

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VC58 - Spezialsprechstunde

Durchfiihrung von Reflux-Diagnostik

CHIRURGISCHE ENDOSKOPIE PKV(VORSORGE-KOLOSKOPIEN)
Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

Darmspiegelung im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen

ONKOLOGISCHE TAGESKLINIK

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

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

VC24 - Tumorchirurgie

Diagnostik und chirurgische Behandlung bei Tumorerkrankungen, interdisziplindre Behandlung von Tumorleiden

10 PROKTOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:
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PROKTOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
VC58 - Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Enddarm- und Analerkrankungen

STOMA-SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
LEISTUNGEN:
VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

Vor- und Nachbereitung der chirurgischen Behandlungen, die mit kiinstlichen Darmausgéngen verbunden ist

CHIRURGISCH-ONKOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
LEISTUNGEN:
VC21 - Endokrine Chirurgie

Vor- und Nachbereitung der chirurgischen Behandlung von endokrinologischen Erkrankungen (vornehmlich
Behandlung von onkologischen Schilddriisenerkrankungen)

B-[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[14].11 Personelle Ausstattung

B-[14].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 5,12 MalRgebliche wochentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

e o Mit: 5,12 Ohne: 0
verhéaltnis:
Ambulant: 0,78 Stationar: 4,34
Versorgungsform: Falle je 1906
Anzahl:
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- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 2,7
Beschaftigungs- Mit: 27 Ohne: 0
verhaltnis: ’ ’ -

Ambulant: 0,41 Stationar: 2,29
Versorgungsform: Falle je 361,1

Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Falle je Anzahl: 0,0

B-[14].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Viszeralchirurgie

2 Allgemeinchirurgie

B-[14].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Notfallmedizin

2 Proktologie

5 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
4 Sportmedizin

B-[14].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

w
©

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,42

Beschaftigungs- Mit:

verhaltnis: 1,42 Ohne: 0
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Ambulant: 0,22 Stationar: 1,2
Versorgungsform: Falle je 689 2
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,1

Beschaftigungs- e .

verhéaltnis: Mit: 0.1 Ohne: 0
Ambulant: 0,02 Stationar: 0,08

Versorgungsform: Falle je 10337.5

Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,03

Beschaftigungs- e .

verhéaltnis: Mit: 0,03 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0,02

Versorgungsform: Falle je 41350.0

Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,04

Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 0,04 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0,04

Versorgungsform: Falle je 20675.0

Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,03

Beschaftigungs- Mit:

verhaltnis: 0,03 Ohne: 0
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Ambulant: 0 Stationar: 0,03
Versorgungsform: Falle je 27566.7
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,08
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0.08 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0,07
Versorgungsform: Falle je 11814.3
Anzahl:

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

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

B-[14].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

B-[15] Klinik fur Kinder und Jugendliche

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Kinder und Jugendliche
Fachabteilung:

Stralle: VirchowstralRe
Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://paediatrie.eko.de

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 161 von 308


http://paediatrie.eko.de
http://paediatrie.eko.de
http://paediatrie.eko.de
http://paediatrie.eko.de
http://paediatrie.eko.de
http://paediatrie.eko.de
http://paediatrie.eko.de
http://paediatrie.eko.de
http://paediatrie.eko.de

Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

B-[15].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (1000) Padiatrie

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

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Andreas Jenke, Chefarzt
Telefon: 0208 881 4221
Fax: 0208 881 4225
E-Mail: Andreas.Jenke@eko.de
B-[15].1.3 Weitere Zugénge
Adresse: Virchowstr 20
PLZ/Ort: 46004 Oberhausen
URL: http://paediatrie.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[15].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

2 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

In Kooperation mit dem SPZ

5 Eindimensionale Dopplersonographie
6 Diabetesschulung
7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufteren Ohres

in Kooperation mit dem SPZ

8 Psychosomatische Komplexbehandlung
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

S
10

11

12

13

14

15

16

17

18
19
20

21

22

23
24

25

26

Native Sonographie
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
in Kooperation mit dem SPZ

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

in Kooperation mit dem SPZ
Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
in Kooperation mit dem SPZ

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

In Kooperation mit dem SPZ

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
in Kooperation mit dem SPZ

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

in Kooperation mit dem SPZ

Neuropadiatrie

in Kooperation mit dem SPZ

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener

In Kooperation mit dem SPZ
Sozialpadiatrisches Zentrum
Neonatologie
Kindertraumatologie

in Kooperation mit der Kinderchirurgie

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

in Kooperation mit dem SPZ

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit
Frauenarzten und Frauenarztinnen

In Kooperation mit dem SPZ
Versorgung von Mehrlingen
Padiatrische Psychologie

in Kooperation mit dme SPZ
Spezialsprechstunde

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

in Kooperation mit dem SPZ
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27 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen
28 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes
in Kooperation mit dem SPZ
29 Neugeborenenscreening
30 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
31 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
32 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Drusen

(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen

&3 Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
In Kooperation mit dem SPZ

34 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

35 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalterkrankungen

36 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen
Erkrankungen
In Kooperation mit dem SPZ

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

38 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

39 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

In Kooperation mit dem SPZ
40 Diagnostik und Therapie von entzlndlichen ZNS-Erkrankungen
In Kooperation mit dem SPZ
41 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen
In Kooperation mit dem SPZ
42 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhodhlen
43 Diagnostik und Therapie von Allergien
44 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
45 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
In Kooperation mit dem SPZ
46 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
in Kooperation mit dem SPZ
47 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
In Kooperation mit dem SPZ

48 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

In Kooperation mit dem SPZ
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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

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

2578
0

B-[15].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[15].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe
-—

10

11
12
13

14

15

Qualitatsbericht 2016

P07

A09
J20

J18

JO6

E10

J21

S00

B34

P70

Z83
P22
Z03

A08

J12

Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder
niedrigem Geburtsgewicht

Magen-Darm-Grippe und sonstige Entziindung des Dickdarmes
Akute Bronchitis

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher
bezeichnet

Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht
angegebenen Stelle der oberen Atemwege

Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-1

Akute Entziindung der unteren, kleinen Atemwege -
Bronchiolitis

Oberflachliche Verletzung des Kopfes
Viruskrankheit, Kérperregion vom Arzt nicht naher bezeichnet

Vorubergehende Stérung des Zuckerstoffwechsels, die
insbesondere beim ungeborenen Kind und beim Neugeborenen
typisch ist

Sonstige spezifische Krankheit in der Familienvorgeschichte
Atemnot beim Neugeborenen
Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen

Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige
Krankheitserreger

Lungenentzindung, ausgeldst durch Viren

Stand 20.12.2017
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99

96

96

69

68

66

61

52

51
48
47

45
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17

18
19

20

21

22

23

24

25
26

27

28

29

30

N10

G40
R55

P28

P02

R56

F10

P05

R11
R10

K59

P59

P36

P08

Akute Mandelentziindung

Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den
Nierenkanalchen

Anfallsleiden - Epilepsie
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Sonstige Stérung der Atmung mit Ursprung in der Zeit kurz vor,
wahrend oder kurz nach der Geburt

Schadigung des ungeborenen Kindes bzw. des Neugeborenen
durch Komplikationen von Mutterkuchen (Plazenta),
Nabelschnur oder Eihauten

Krampfe
Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Mangelentwicklung bzw. Mangelernahrung des ungeborenen
Kindes in der Gebarmutter

Ubelkeit bzw. Erbrechen
Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder
Durchfall

Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt
nicht naher bezeichnete Ursachen

Blutvergiftung (Sepsis) durch Bakterien beim Neugeborenen

Stoérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem
Geburtsgewicht

B-[15].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

40

38
37

32

30

30

27

25

23
23

22

22

20

19

B-[15].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

Qualitatsbericht 2016

8-930

1-208

9-262
1-207

8-010

8-560

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize
ausgeldst werden (evozierte Potentiale)

Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
Messung der Gehirnstrome - EEG

Gabe von Medikamenten bzw. Salzlésungen Uber die
Gefalde bei Neugeborenen

Anwendung von naturlichem oder kinstlichem Licht zu
Heilzwecken - Lichttherapie

Stand 20.12.2017
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10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
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8-711

8-015

8-390

9-500

8-016

8-811

8-706

8-831

8-903

3-800

8-98d

1-797
1-204

8-701

3-820

8-800

1-650

6-003

8-700

1-444

1-760

8-714

8-900

Kinstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen

Kinstliche Ernahrung Uber eine Magensonde als
medizinische Hauptbehandlung

Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines
Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im
Spezialbett

Patientenschulung

Kunstliche Erndhrung tber die Vene als medizinische
Hauptbehandlung

Ausgleich eines Flissigkeitsmangels bei Neugeborenen
durch Einbringen von FlUssigkeit Uber eine Vene

Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur
kiinstlichen Beatmung

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den grol3en Venen platziert ist

Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur
Schmerzausschaltung

Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Behandlung auf der Intensivstation im Kindesalter
(Basisprozedur)

Umfassende Untersuchung der Hormonfunktionen
Untersuchung der Hirnwasserrdume

Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur
Beatmung - Intubation

Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

Gabe von Medikamenten gemal Liste 3 des
Prozedurenkatalogs

Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch tber
Mund oder Nase

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Untersuchung zum Nachweis einer Stoffwechselstorung,
bei der bestimmte Substanzen (z.B. Zucker) verabreicht
werden

Spezialverfahren zur kunstlichen Beatmung bei schwerem
Atemversagen

Narkose mit Gabe des Narkosemittels (iber die Vene

Stand 20.12.2017

130

106

85

71

61

52

51

51

48

48

46

41
39

35

33

29

28

27

27

24

23

22

21
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-653 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

B-[15].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

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)

Neugeborenen-Hdbrscreening BERA
ENDOKRINOLOGISCHE SPRECHSTUNDE; KINDERKARDIOLOGISCHE SPRECHSTUNDE;

DIABETESZENTRUM; GASTROENTEROLOGISCHE SPRECHSTUNDE; PNEUMOLOGIE UND
ALLERGOLOGIE; ULTRASCHALLSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

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

VKO7 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VKO6 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VKO1 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VKO04 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen

VK15 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VK13 - Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VK29 - Spezialsprechstunde

AMBULANZ IM RAHMEN EINES VERTRAGES ZUR INTEGRIERTEN VERSORGUNG NACH § 140B SGB V

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a Absatz 1 SGB V

DIABETESZENTRUM, KINDER-KARDIOLOGISCHE SPRECHSTUNDE, ENDOKRINOLOGISCHE
5 SPRECHSTUNDE, GASTROENTEROLOGISCHE SPRECHSTUNDE, ULTRASCHALLSPRECHSTUNDE,

NEUROLOGISCHE 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:

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

VKO7 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VKO6 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
VKO1 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK15 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
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NEUROLOGISCHE SPRECHSTUNDE

GmbH

SPRECHSTUNDE, GASTROENTEROLOGISCHE SPRECHSTUNDE, ULTRASCHALLSPRECHSTUNDE,

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

VK25 - Neugeborenenscreening

VK29 - Spezialsprechstunde

ﬂ PNEUMOLOGISCHE UND ALLERGOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

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

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

B-[15].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-800
2 8-900
3 3-820
4 6-001
5 1-440
6 3-806
7 9-500
8 1-632
9 8-560
10  1-207
11 3-033

Qualitatsbericht 2016

Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene

Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

Gabe von Medikamenten gemaR Liste 1 des
Prozedurenkatalogs

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems
ohne Kontrastmittel

Patientenschulung

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Anwendung von naturlichem oder kinstlichem Licht zu
Heilzwecken - Lichttherapie

Messung der Gehirnstrome - EEG

Umfassende Ultraschalluntersuchung bei Neugeborenen
und Kleinkindern

Stand 20.12.2017

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
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B-[15].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[15].11 Personelle Ausstattung

B-[15].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 21,32 MalRgebliche wochentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 21,32 Ohne: 0
Ambulant: 7.4 Stationar: 13,92
Versorgungsform: Falle je 185.2
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 8,96
Beschéaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 8,96 Ohne: 0
Ambulant: 3,11 Stationar: 5,85
Versorgungsform: Falle je 440 7
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Falle je Anzahl: 0,0

B-[15].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

2 Anasthesiologie
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FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

5 Kinder- und Jugendmedizin
4 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
5 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

B-[15].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Arztliches Qualitadtsmanagement

2 Diabetologie

5 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

4 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
5 Notfallmedizin

B-[15].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

14,82

Mit: 14,82

Ambulant: 5,14

Ohne: 0

Stationar: 9,68

Falle je 266,3
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

71,67

Mit: 71,67

Ambulant: 24,87

Stand 20.12.2017

Ohne: 0
Stationar: 46,8

Falle je 55,1
Anzahl:
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ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,23

Mit: 0,23

Ambulant: 0,08

Ohne: 0

Stationar: 0,15

Falle je
Anzahl:

17186,7

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,68

Mit: 0,68

Ambulant: 0,24

Ohne: 0

Stationar: 0,44

Falle je
Anzahl:

5859,1

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,19

Mit: 0,19

Ambulant: 0,07

Ohne: 0

Stationar: 0,12

Falle je
Anzahl:

21483,3

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2016

7,02

Mit: 7,02

Ambulant: 2,44

Stand 20.12.2017

Ohne: 0
Stationar: 4,58

Falle je 562,9
Anzahl:
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,9

Beschaftigungs- _ )

verhaltnis: Mit: 1,9 Ohne: 0
Ambulant: 0,8 Stationar: 1,1

Versorgungsform:

Falle je 2343,6
Anzahl:

B-[15].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
3 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
4 Master
Erndhrungsmanager/in
5 Hygienebeauftragte in der Pflege
6 Praxisanleitung

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Still- und Laktationsberatung

z. B Still- und Laktationsberater (IBCLC)

B-[15].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 0,21
Beschaftigungs- el .
B Mit: 0,21 Ohne: 0
Ambulant: 0,07 Stationar: 0,14
Versorgungsform: Falle je 18414.3
Anzahl:
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B-[16] Geburtshilfe

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Geburtshilfe
Fachabteilung:

Strale: Virchowstr.
Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://geburtshilfe.eko.de

B-[16].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2500) Geburtshilfe

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

Name/Funktion: OA Anke Pollmanns, komm. Leitung Klinik fiir Geburtshilfe
Telefon: 0208 881 4175
Fax: 0208 881 4209
E-Mail: Anke.Pollmanns@eko.de
B-[16].1.3 Weitere Zugénge
Adresse: Virchowstrafie 20
PLZ/Ort: 46047 Oberhausen
URL: http://geburtshilfe.eko.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:
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B-[16].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1
2

Geburtshilfliche Operationen

Ambulante Entbindung

Pranataldiagnostik und -therapie

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

Twinklinik

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Spezialsprechstunde

Perinatalzentrum Level 1

B-[16].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

1

Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Ausgenommen externe Erhebung

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

3386
0

B-[16].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[16].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

I = (7”7

070

034

o71

068

Qualitatsbericht 2016

Neugeborene 1182
Dammriss wahrend der Geburt 392
Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten 299

Fehlbildungen oder Veranderungen der Beckenorgane
Sonstige Verletzung wahrend der Geburt 217

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch

Gefahrenzustand des Kindes B
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14
15

16

17

18

19
20
21
22
23
24

25

26
27

28

29

30

Qualitatsbericht 2016

080

064

026

036

099

014

047

060
Z39

065

041

069

082
072
046
044
024
013

023

061
062

PO7

048

073

Vorzeitiger Blasensprung
Normale Geburt eines Kindes

Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des
ungeborenen Kindes kurz vor der Geburt

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

Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder
vermuteter Komplikationen beim ungeborenen Kind

Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10)
eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett verkompliziert

Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck mit
Eiweiausscheidung im Urin

Wehen, die nicht zur Er6ffnung des Muttermundes beitragen -
Unnutze Wehen

Vorzeitige Wehen und Entbindung
Betreuung und Untersuchung der Mutter nach der Geburt

Geburtshindernis durch Normabweichung des miitterlichen
Beckens

Sonstige Veranderung des Fruchtwassers bzw. der Eihaute

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch
Komplikationen mit der Nabelschnur

Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt
Blutung nach der Geburt

Blutung vor der Geburt

Fehllage der Plazenta vor dem Muttermund
Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft
Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck

Entziindung der Harn- bzw. Geschlechtsorgane in der
Schwangerschaft

Misslungene Geburtseinleitung
Ungewohnliche Wehentatigkeit

Stérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder
niedrigem Geburtsgewicht

Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin
hinausgeht

Zuruckbleiben des Mutterkuchens (Plazenta) bzw. der Eihaute
in der Gebarmutter ohne Blutung

Stand 20.12.2017

144

128

86

80

50

46

39
36

33

28

28

28
25
22
18
17
16

14

14
14

13

10

10
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B-[16].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[16].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

GmbH

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11
12
13

14

15

16

17

18

19

20

Qualitatsbericht 2016

9-262
9-260
5-749

5-758

8-910

9-261

5-728

9-280

5-738

5-663

9-500
5-730
8-515

5-756

8-800

5-740

8-930

5-727

5-679

8-810

Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
Sonstiger Kaiserschnitt

Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)

Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter
Gefahrdung fur Mutter oder Kind

Operative Entbindung durch die Scheide mittels
Saugglocke

Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im gleichen
Aufenthalt

Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt
wahrend der Geburt mit anschlieBender Naht

Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters -
Sterilisationsoperation bei der Frau

Patientenschulung
Kunstliche Fruchtblasensprengung
Entbindung unter Zuhilfenahme bestimmter Handgriffe

Entfernung von zurtickgebliebenen Resten des
Mutterkuchens (Plazenta) nach der Geburt

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Klassischer Kaiserschnitt

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Spontane und operative Entbindung durch die Scheide bei
Beckenendlage

Sonstige Operation am Gebarmutterhals

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von
Anteilen der Blutflissigkeit oder von gentechnisch
hergestellten BluteiweilRen

Stand 20.12.2017

1198
865
839

771

467

184

110

67

60
58
51

28

21

20
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer

Z ey Harnleiterschiene
29 8-98f Auprndige intensivmedizinische Komplexbehandlung 5
(Basisprozedur)
23 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 4
24 5-259 Sonstige Operation an der Zunge 4
o5 5-681 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem 4
Gewebe der Gebarmutter
Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
26 5-894 bzw. Unterhaut 4
27 5-578 Sonstige wiederherstellende Operation an der Harnblase 4
28 5-690 Operative Zerstorung des oberen Anteils der 4
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch ber
= ) Mund oder Nase &
30 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur <4

kinstlichen Beatmung

B-[16].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

ULTRASCHALL-DIAGNOSTIK; GEBURTSPLANUNGSGESPRACHE; SCHWANGERSCHAFTSBETREUUNG

Privatambulanz
VG10 - Betreuung von Risikoschwangerschaften
VGO09 - Pranataldiagnostik und -therapie

Vorgeburtliche Ultraschalldiagnostik; Kldrung von Fragestellungen zum fetalen Missbildungsausschluss

PRA- UND POSTOPERATIVE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
LEISTUNGEN:
VG10 - Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VGO09 - Pranataldiagnostik und -therapie

Durchfiihrung von pré- und postoperativen Leistungen

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

LEISTUNGEN:

VG10 - Betreuung von Risikoschwangerschaften
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ZENTRALAMBULANZ

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

VG12 - Geburtshilfliche Operationen

VGO09 - Pranataldiagnostik und -therapie

ULTRASCHALL, GEBURTSPLANUNGSGESPRACHE, SCHWANGERSCHAFTSBETREUUNG KV

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:
VG10 - Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VGO9 - Pranataldiagnostik und -therapie

Vorgeburtliche Ultraschalldiagnostik mit Doppler-Untersuchung; Choriozottenbiopsie; Cordozentese;
Amniozentese; Ersttrimesterscreening; Kldrung von Fragestellungen zum fetalen Missbildungsausschuss

B-[16].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[16].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 9,84 MalRgebliche wochentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 9,84 Ohne: 0
Ambulant: 2,32 Stationar: 7,52
Versorgungsform: Falle je 450.3
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 6,48
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Beschéftigungs- P, .
verhaltnis: Mit: 6,48 Ohne: 0
Ambulant: 1,53 Stationar: 4,95
Versorgungsform: Falle je 684.0
Anzahl:
BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)
Anzahl in Personen: 0
Falle je Anzahl: 0,0
B-[16].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung
FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
& Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie

B-[16].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Labordiagnostik - fachgebunden -

2 Akupunktur

3 Medikamentdse Tumortherapie

4 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[16].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0

Beschéaftigungs- Mit:

verhaltnis: 0 Ohne: 0

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 180 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

GmbH
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,17

Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 0.17 Ohne: 0
Ambulant: 0,03 Stationar: 0,14

Versorgungsform: Falle je 24185 7

Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0

Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,04

Beschaftigungs- e .

verhéaltnis: Mit: 0,04 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0,03

Versorgungsform: Falle je 112867.0

Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,03

Beschaftigungs- Mit:

verhaltnis: 0,03 Ohne: 0
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Ambulant: 0,01 Stationar: 0,02
Versorgungsform: Falle je 169300.0
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,05

Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 1,05 Ohne: 0
Ambulant: 0,25 Stationar: 0,8

Versorgungsform:

Falle je 4232,5
Anzahl:

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 11,89

Beschaftigungs- e .

verhéaltnis: Mit: 11,89 Ohne: 0
Ambulant: 2,04 Stationar: 9,85

Versorgungsform: Falle je 343.8

Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,11
Beschaftigungs- Mit: 1.11 Ohne: 0
verhaltnis: ’ ’ -

Ambulant: 0,26 Stationar: 0,85
Versorgungsform: Falle je 3983,5

Anzahl:

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Pflege in der Onkologie
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ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE
5 Hygienebeauftragte in der Pflege
4 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

B-[17] Hamatologie und internistische Onkologie

B-[17].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Hamatologie und internistische Onkologie
Fachabteilung:

Strale: VirchowstralRe

Hausnummer: 20

PLZ: 46047

Ort: Oberhausen

URL: http://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-onkologie-und-

haematologie.html

B-[17].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (0500) Hamatologie und internistische Onkologie

B-[17].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: PD Dr. med. Jan Schroder, Chefarzt
Telefon: 0208 881 1651

Fax: 0208 881 2628

E-Mail: Jan.Schroeder@eko.de
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B-[17].1.3 Weitere Zugénge

Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

VirchowstralRe 20

46047 Oberhausen

http://eko.de/fachabteilungen/klinik-fuer-onkologie-und-
haematologie.html

B-[17].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[17].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0 N o o »~ w N

_ A A A
A W N -~ O

15
16
17
18

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Endosonographie

Dialyse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Bei Karzinomen / Maligne Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Onkologische Tagesklinik

In Kooperation mit der Onkologischen Praxis PD Dr. Jan Schréder
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

19 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

20 Native Sonographie

21 Interdisziplindre Tumornachsorge

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

23 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

24 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

25 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

26 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

27 Prostatazentrum

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

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

30 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

31 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

32 Spezialsprechstunde

Onkologische Sprechstunde

33 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
34 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
35 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

36 Duplexsonographie

37 Palliativmedizin

2 Palliativzimmer mit geschultem palliativmedizinischem Team (Psychoonkologen, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Erndhrungsberatung, Logopadie, Krankenhausseelsorge, Pflegekréfte, Palliativmediziner,
Schmerztherapeuten, ambulanter Palliativpflegedienst, PDL des Hospiz).

38 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

39 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
40 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

41 Intensivmedizin

42 Schmerztherapie

43 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

44 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

45 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

46 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
47 Schmerztherapie

48 Eindimensionale Dopplersonographie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

49
50
51
52

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

Transfusionsmedizin

Sonographie mit Kontrastmittel

B-[17].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

B-[17].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

325
0

B-[17].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[17].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

a A O DN

10

11

Qualitatsbericht 2016

C18
C20
C81
A41

C79

B99

C90

R53

C82

C16

Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
Hodgkin-Lymphknotenkrebs - Morbus Hodgkin

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder
nicht naher bezeichneten Kérperregionen

Sonstige bzw. vom Arzt nicht naher bezeichnete
Infektionskrankheit

Knochenmarkkrebs, der auch auf3erhalb des Knochenmarks
auftreten kann, ausgehend von bestimmten Blutkdrperchen
(Plasmazellen)

Unwohlsein bzw. Ermidung

Lymphknotenkrebs, der von den sog. Keimzentren der
Lymphknoten ausgeht - Follikulares Lymphom

Magenkrebs

Stand 20.12.2017
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21

22

23

24
25
26

27

28

29

30

J18

C15

C22

D61

A04

148

J22

Jaa

C80
C25

D46

C83

C50
A09
R18

D47

R11

C78

C45

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher
bezeichnet

Speiserohrenkrebs

Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden
Gallengange

Sonstige Blutarmut durch zu geringe Neubildung verschiedener
Blutkdrperchen

Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des
Herzens

Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht
naher bezeichnet

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD

Krebs ohne Angabe der Kdrperregion
Bauchspeicheldriisenkrebs

Krankheit des Knochenmarks mit gestorter Blutbildung -
Myelodysplastisches Syndrom

Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten
wachst - Nicht follikulares Lymphom

Brustkrebs
Magen-Darm-Grippe und sonstige Entziindung des Dickdarmes
Ansammlung von Flissigkeit in der Bauchhdhle

Sonstige Tumorkrankheit des lymphatischen, blutbildenden
bzw. verwandten Gewebes ohne Angabe, ob gutartig oder
bdsartig

Ubelkeit bzw. Erbrechen

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw.
Verdauungsorganen

Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell
(Peritoneum) oder Herzbeutel (Perikard) - Mesotheliom

B-[17].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

7

6

4
4
<4

<4

<4

<4

<4

B-[17].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

Qualitatsbericht 2016

3-990

Computergestutzte Analyse von Bilddaten mit 3D-
Auswertung

Stand 20.12.2017
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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3-222

3-225

8-800

8-543

9-984

1-632

3-226

1-440

8-930

3-820

3-825

1-650

6-001

8-542

3-220

1-620

3-202

1-424

5-399

3-200

8-152

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei
oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die Uber die
Vene verabreicht werden

Pflegebediirftigkeit

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Computertomographie (CT) des Beckens mit
Kontrastmittel

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit
Kontrastmittel

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

Gabe von Medikamenten gemal Liste 1 des
Prozedurenkatalogs

Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie
in die Vene bzw. unter die Haut

Computertomographie (CT) des Schadels mit
Kontrastmittel

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
Knochenmark ohne operativen Einschnitt

Sonstige Operation an Blutgefalien

Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den
Brustkorb mit anschlieRender Gabe oder Entnahme von
Substanzen, z.B. Flissigkeit

Stand 20.12.2017
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103

103

76

72

66

61

35

32

32

31

30

29

23

23

20

20

20

18
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Bildgebendes Verfahren Uber den ganzen Kérper zur
23 3-70c Darstellung krankhafter Prozesse mittels radioaktiver 16
Strahlung (Szintigraphie)

24 8-982 Fachibergreifende Sterbebegleitung 15

25 9-500 Patientenschulung 14

26 1-430 Entnahme eine_r (_Sewebe_probe (Biopsie) aus den 14
Atemwegen bei einer Spiegelung
Computertomographie (CT) des Bauches ohne

2 Sy Kontrastmittel 19

28 1-844 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen 13
durch Flussigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

29 1-444 I : 12
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

30 8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 12

(Basisprozedur)

B-[17].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

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

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfiigung.

B-[17].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[17].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-[17].11 Personelle Ausstattung

B-[17].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 0 Maf3gebliche wochentliche 0
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt:
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Falle je Anzahl: 0,0

B-[17].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

2 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie
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B-[17].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[17].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,69
Beschaftigungs- _ _
verhaltnis: Mit: 1,69 Ohne: 0

Ambulant: 1,69 Stationar: 0
Versorgungsform:

Falle je 0,0
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,01

Beschéaftigungs- . .

verhéltnis: Mit: 0,01 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,01

Beschéaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 0,01 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0

Versorgungsform: Falle je 00

Anzahl:
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PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,01

Beschéaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 0,01 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,01
Beschaftigungs- e .
verhaltnis: Mit: 0,01 Ohne: 0
Ambulant: 0,01 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,51
Beschéaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0,51 Ohne: 0
Ambulant: 0,51 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

B-[17].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

2 Pflege in der Onkologie
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B-[17].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

- LEISTUNGSBEREICI | FALLZAHL | DOKUMENTATIONSRATE (%)

1

Breast Care Nurse

B-[17].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

C Qualitatssicherung

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

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrittmacherver:
Herzschrittmacher-
Implantation (09/1)

Herzschrittmacherver:
Aggregatwechsel
(09/2)

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

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel
(09/5)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Revision/
Systemwechsel/
Explantation (09/6)
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- LEISTUNGSBEREICI | FALLZAHL | DOKUMENTATIONSRATE (%)

Karotis- 34
7 Revaskularisation
(10/2)

100

Gynéakologische
Operationen (ohne 442
Hysterektomien) (15/

1)

100,2

9 Geburtshilfe (16/1) Lo 99,9

Huftgelenknahe
Femurfraktur mit 45
10 osteosynthetischer 102,2

Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/ 309
1)

Pflege:
12 Dekubitusprophylaxe 358

(DEK)

11 100,6

100,6

Huftendoprothesenve 279
13 (HEP) 100

Huftendoprothesenve
Huaftendoprothesen-
Erstimplantation

einschl. 244
endoprothetische
Versorgung

Femurfraktur

(HEP_IMP)

14 99,6

Huftendoprothesenve

Huft-

Endoprothesenwechs 39
und -

komponentenwechsel
(HEP_WE)

15 94,9

Knieendoprothesenve 229
16 (KEP) 100

Knieendoprothesenve
: Knieendoprothesen-
Erstimplantation 204
i einschl. Knie- ==
Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenve

Knieendoprothesenwe 25
und

-komponentenwechse
(KEP_WE)

18 100

499

19 Neonatologie (NEO) 99,8
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- LEISTUNGSBEREIC! | FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE (%)

Ambulant erworbene 148
20 Pneumonie (PNEU) 97,3

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

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

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0%-4,14 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,8

Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,74 % - 0,87 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 89

Grundgesamtheit 89
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ITATIVE BEWERTUNG D URCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51191
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden konnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,07

Referenzbereich = 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,01 %-1,13%

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr L . . K i
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahl-ID 52128

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 82,02 %
Vertrauensbereich 72,77 % - 88,62 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 86,95

Referenzbereich >= 60,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 86,71 % - 87,18 %
Beobachtete Ereignisse 73

Erwartete Ereignisse 89

Grundgesamtheit 89

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Zusammengefasste Bewertung der Qualitét 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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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 Auffélligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen iblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 93,26 %
Vertrauensbereich 90,08 % - 95,46 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,5

Referenzbereich >= 90,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 95,42 % - 95,57 %
Beobachtete Ereignisse 318

Erwartete Ereignisse 341

Grundgesamtheit 341

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g 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

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 198 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0%-4,14 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,32

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,24 %-14 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 89

Grundgesamtheit 89

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

- Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir ein geeignetes Herzschrittmachersystem

Kennzahl-ID 54140
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/qs-verfahren/. 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.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 92,13 %
Vertrauensbereich 84,64 % - 96,14 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 96,9

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 96,77 % - 97,03 %
Beobachtete Ereignisse 82

Erwartete Ereignisse 89

Grundgesamtheit 89

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in individuellen Einzelfallen

gewahlt werden sollte

Kennzahl-ID 54143
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europdischen 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. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen lblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. 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.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%

Vertrauensbereich 0% -4,14 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,84

Referenzbereich = 10,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,77 % - 0,91 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 89

Grundgesamtheit 89

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
- 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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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0%-12,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,12

Referenzbereich = 1,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,08 % - 0,19 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 26

Grundgesamtheit 26

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
- Dauer der Operation bis 45 Minuten
Kennzahl-ID 210
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 202 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 84,62 %
Vertrauensbereich 66,47 % - 93,85 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 94,62

Referenzbereich >= 60,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 94,28 % - 94,93 %
Beobachtete Ereignisse 22

Erwartete Ereignisse 26

Grundgesamtheit 26

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Kennzahl-ID 51398
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Zu beachten ist, dass dieses nicht ausschlieRlich durch das
jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein

Fachlicher Hinweis IQTIG Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -12,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,19
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,14 % - 0,27 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 26
Grundgesamtheit 26

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Durchfuihrung 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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel,
sondern auch Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auerhalb des Referenzbereichs ziehen lblicherweise

Fachlicher Hinweis IQTIG eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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

Ergebnis (Einheit) 100 %

Vertrauensbereich 96,26 % - 100 %
Bundesdurchschnitt 97,03

Referenzbereich >= 95,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 96,91 % - 97,15 %
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Beobachtete Ereignisse 99
Erwartete Ereignisse 99
Grundgesamtheit 99

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
Kennzahl-ID 1089
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0 % - 24,25 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,72

Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,58 % - 0,89 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 12

Grundgesamtheit 12

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

51404

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/qs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0 % - 56,84 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1,31
= 9,00 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

1,14 % - 1,52 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

0,05

12

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2016

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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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

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0 % - 25,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,98

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,78 % - 1,22 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 11

Grundgesamtheit 11

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen eines Schockgebers

Kennzahl-ID 50004

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Y Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 91,97 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 94,42

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 94,15 % - 94,68 %
Beobachtete Ereignisse 44

Erwartete Ereignisse 44

Grundgesamtheit 44

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers

Kennzahl-ID 50005

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis
eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse
aufllerhalb des Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/qs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 93,18 %
Vertrauensbereich 81,77 % - 97,65 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,68

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,44 % - 95,91 %
Beobachtete Ereignisse 41

Erwartete Ereignisse 44

Grundgesamtheit 44

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-ID 50017

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 209 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% - 8,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,63

Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,55 % -0,73 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 44

Grundgesamtheit 44

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

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

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51186

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
it ! Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden konnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen blicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0% -16,9 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,05

Referenzbereich = 5,80 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,91%-122%

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,21

Grundgesamtheit 44

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Dauer der Operation

Kennzahl-ID 52129

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 90,91 %
Vertrauensbereich 78,84 % - 96,41 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 88,49

Referenzbereich >= 60,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 88,11 % - 88,86 %
Beobachtete Ereignisse 40

Erwartete Ereignisse 44

Grundgesamtheit 44

‘

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
gebnist el unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-ID 52316

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
g Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen iblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 93,37 %
Vertrauensbereich 88,77 % - 96,17 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,64

Referenzbereich >= 90,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 95,51 % - 95,77 %
Beobachtete Ereignisse 169

Erwartete Ereignisse 181

Grundgesamtheit 181

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Lageveréanderung oder Funktionsstérung der Sonde

Kennzahl-ID 52325

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% - 8,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,71

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,62 %-0,82 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 44

Grundgesamtheit 44

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Dauer der Operation bis 60 Minuten

Kennzahl-ID 50025

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Leistungsbereich
d Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

GmbH

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

76,92 %

49,74 % - 91,82 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

93,62
>= 60,00 % (Toleranzbereich)

93,15 % - 94,06 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

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

< unverandert

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

50030

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

Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%

0%-22,81%

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich

Vertrauensbereich

Qualitatsbericht 2016

Stand 20.12.2017

0,18
= 1,00 % (Toleranzbereich)

0,12 % - 0,28 %

Seite 215 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 13
Grundgesamtheit 13

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahi
rgepnis im Berichisjanr unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts

Kennzahl-ID 50031

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Leistungsbereich
stung ! Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis nicht ausschlieflich
durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auflerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein

Fachlicher Hinweis IQTIG Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -22,81 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,21
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,14 % - 0,31 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 13
Grundgesamtheit 13

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 d unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Durchfuihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden

Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-ID 52321

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Leisti bereich
SR Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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 (zuféllig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/. 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

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 95,13 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 98,24

Referenzbereich >= 95,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 98,13 % - 98,34 %
Beobachtete Ereignisse 75

Erwartete Ereignisse 75

Grundgesamtheit 75
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr L . . K i
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
Kennzahl-ID 50041
M e Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -27,75%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,96

Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,78 % - 1,18 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 10

Grundgesamtheit 10

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

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

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51196

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
Y Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/qs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0% -40,11 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,99

Referenzbereich = 2,83 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,85%-1,15%

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,07

Grundgesamtheit 10

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr L X . K K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht, als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

Kennzahl-ID 52001

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
g Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
Fachlicher Hinweis IQTIG fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 3,43

Referenzbereich = 6,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 3,26 % - 3,62 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Infektion als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

Kennzahl-ID 52002

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
g Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
Fachlicher Hinweis IQTIG fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelflle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -6,31%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,58

Referenzbereich = 2,52 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,51 % - 0,66 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 57

Grundgesamtheit 57

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr - . . K i
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Lageveréanderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

Kennzahl-ID 52324

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
g Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -29,91 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,61

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,45 % - 0,82 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 9

Grundgesamtheit 9

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

Kennzahl-ID 52328

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
d Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
Fachlicher Hinweis IQTIG fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelflle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 7,02 %
Vertrauensbereich 2,76 % - 16,7 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 3,43

Referenzbereich = 8,58 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 3,25%-3,61%

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 57

Grundgesamtheit 57

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation - unter Beruc| htigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 11704

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leisti bereich
. Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden konnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen blicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0

Vertrauensbereich 0% -6,85 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,05

Referenzbereich = 3,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,97 % -1,14 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,5

Grundgesamtheit 34

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 11724

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leist bereich
eistungsbereicl Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. Schwere Schlaganfalle
werden hier definiert als ischamische 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 tddlichen Ausgang hat. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0% -15,42 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,1

Referenzbereich = 4,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,22 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,22

Grundgesamtheit 34
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Angebrachter Grund fiir den Eingriff (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Kennzahl-ID 51437
X . Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
Leistungsbereich

Eingriff an der Halsschlagader
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97,63
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,03 % - 98,11 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse °
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr
g g 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.
Angebrachter Grund fur den Eingriff (mittels Katheter) bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

Kennzahl-ID 51443

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
9 Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,41
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,95 % - 99,67 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr
Y l 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.

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff (mittels Katheter) - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51865

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
it ! Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen blicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
Fachlicher Hinweis IQTIG beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. Dariiber hinaus werden in
diesem Indikator neben periprozedualen Schlaganféllen 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 ischamische Schlaganfélle bei denen -Gehen nur mit Hilfe
moglich ist und / oder eine komplette Aphasie vorliegt, -die
Patientin/der Patient bettlagerig bzw. rollstuhlipflichtig ist oder -der
Schlaganfall einen tédlichen Ausgang hat. 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/ergebnisse/qgs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,89
Referenzbereich = 4,24 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,77 % - 1,04 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr . . . .
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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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.

Schlaganfall oder Tod wahrend des Eingriffs (mittels Katheter) - unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51873

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich o
Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch aufféllig oder unauffllig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Dariiber hinaus werden in
diesem Indikator neben periprozedualen Schlaganféllen 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. 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/ergebnisse/qgs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesdurchschnitt 0,9
Referenzbereich = 2,89 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,79 % - 1,01 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse ©

Grundgesamtheit -
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr
e e 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.

Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger

Operation zur Uberbriickung eines verengten GefaRes

Kennzahl-ID 52240

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leisti bereich
R Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 6,46
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 4,18 % - 9,87 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! 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

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
9 Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 87,13 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 98,9

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,72 % - 99,06 %
Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse 26

Grundgesamtheit 26

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
A I ST unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

n Angebrachter Grund fiir eine Operation bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

Kennzahl-ID 604

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
9 Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 60,97 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,69

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,56 % - 99,79 %
Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 6

Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

Kennzahl-ID 10211

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
¢ Gebéarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -10,15%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 11,51

Referenzbereich =20,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 11,03 % - 12,01 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 34

Grundgesamtheit 34

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
TS I L Elar unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstocken

Kennzahl-ID 12874

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
¢ Gebéarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,33

Referenzbereich = 5,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 1,22%-145%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Verletzung der umliegenden Organe wéhrend einer gynékologischen Operation mittels Schliissellochchirurgie bei Patientinnen

ohne bdsartigen Tumor, gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut oder Voroperation im umliegenden Operationsgebiet

Kennzahl-ID 51418

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
9 Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) =
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,38
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,33 % - 0,43 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

Ergebnis im Berichtsjah
e unauffiliig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer gynakologischen Operation mittels Schlussellochchirurgie - unter

Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51906

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
9 Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 2,78
Vertrauensbereich 1,41 % - 5,41 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,94

Referenzbereich = 3,41 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,88 % - 1,01 %

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 2,88

Grundgesamtheit 360

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund oder ohne eine spezifische Angabe zum Befund nach

Gewebeuntersuchung
Kennzahl-ID 51907
. . Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Leistungsbereich N
Gebarmutter)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.
RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —
BUNDESERGEBNIS
Bundesdurchschnitt 15,08
Referenzbereich = 28,46 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 14,54 % - 15,64 %
FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN
. X . R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
Ergebnis im Berichtsjahr
g L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
n Blasenkatheter langer als 24 Stunden
Kennzahl-ID 52283

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
9 Gebarmultter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 1,68 %
Vertrauensbereich 0,66 % - 4,24 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 3,12

Referenzbereich = 6,85 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 3,02%-3,23 %

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 238

Grundgesamtheit 238

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei Patientinnen bis zu einem Alter

von 45 Jahren

Kennzahl-ID 52535

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
9 Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 24,3
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 20,33 % - 28,77 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
TS I L Elar unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Keine Entfernung des Eierstocks bei jungeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

Kennzahl-ID 612

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
9 Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 94,19 %

Vertrauensbereich 87,1 % -97,49 %

Bundesdurchschnitt 91,03

Referenzbereich >= 79,11 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 90,72 % - 91,33 %
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Beobachtete Ereignisse 81
Erwartete Ereignisse 86
Grundgesamtheit 86

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -9,64 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,32
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,23 % - 0,45 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 36
Grundgesamtheit 36

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
e e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 239 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten

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

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis 1QTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 97,9 %
Vertrauensbereich 94,01 % - 99,28 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 96,06

Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,82 % - 96,29 %
Beobachtete Ereignisse 140

Erwartete Ereignisse 143

Grundgesamtheit 143

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
TS I L Elar unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Ubersauerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen)

Kennzahl-ID 321

Leistungsbereich Geburtshilfe

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auflerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -0,28 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,21
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,2%-0,22 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1392
Grundgesamtheit 1392

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen

Ergebnis im Berichtsjahr Indikator nicht definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

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

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

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

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen blicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 91,8 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 96,26

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,82 % - 96,66 %
Beobachtete Ereignisse 43

Erwartete Ereignisse 43

Grundgesamtheit 43

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
rgebnis im Berichisjant unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des Kaiserschnitts

Kennzahl-ID 50045

Leistungsbereich Geburtshilfe

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,38 %
Vertrauensbereich 98,43 % - 99,76 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 98,72

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,67 % - 98,77 %
Beobachtete Ereignisse 646

Erwartete Ereignisse 650

Grundgesamtheit 650
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51181
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden konnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 2,67
Vertrauensbereich 1,89 % - 3,75 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,99

Referenzbereich = 2,09 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,96 % - 1,01 %

Beobachtete Ereignisse 31

Erwartete Ereignisse 11,63

Grundgesamtheit 930
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen) - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich

55
zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

51397

Geburtshilfe
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden konnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-1,28%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1,01

Nicht definiert

0,96 % - 1,06 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
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Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen

Ergebnis im Berichtsjahr . . .
Indikator nicht definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

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

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand
Kennzahl-ID 51803
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

In diesem Qualitatsindex werden wesentliche Ergebnisparameter
kombiniert, um den Zustand des Kindes einzuschéatzen. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
Fachlicher Hinweis IQTIG beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/qgs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,44
Vertrauensbereich -

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,97

Referenzbereich =2,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,94 % - 0,99 %

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 11,26

Grundgesamtheit 1499

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
AL I TR unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Evangelisches Krankenhaus Oberhausen

GmbH

Ubersauerung des Blutes bei Frilhgeborenen (Einlingen) - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich

57
zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

51831

Geburtshilfe
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung bertlicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-33%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

= 5,02 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

09%-1,12%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

161

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2016

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Kaiserschnittgeburten - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 52249
Leistungsbereich Geburtshilfe
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch aufféllig oder unauffllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 1
Vertrauensbereich 0,94 % - 1,06 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,99

Referenzbereich =1,27 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,98 % - 0,99 %

Beobachtete Ereignisse 645

Erwartete Ereignisse 648,21

Grundgesamtheit 1687

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
& L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Wartezeit im Krankenhaus vor der hiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des

59
Oberschenkelknochens stattfindet
Kennzahl-ID 54030
. . Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards

Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 15,22 %

Vertrauensbereich 7,57 % - 28,22 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 19,66

Referenzbereich = 15,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich 19,34 % - 19,98 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 46

Grundgesamtheit 46

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

. X . U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
Ergebnis im Berichtsjahr
& l unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
n Vorbeugende Gabe von Antibiotika

Kennzahl-ID 54031

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Lei ich
eistungsbereic Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 92,29 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,52

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,47 % - 99,58 %
Beobachtete Ereignisse 46

Erwartete Ereignisse 46

Grundgesamtheit 46

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen kdnnen - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54033

Huftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen blicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 2,05
Vertrauensbereich 1,26 % - 2,96 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1

Referenzbereich = 2,27 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,98 % - 1,02 %

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse 5,86

Grundgesamtheit 30

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
st sy unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Lageveranderung der Metallteile, Verschiebung der Knochenteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens - unter

Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54036

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen blicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,83

Referenzbereich = 4,30 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,76 % - 0,91 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

Ergebnis im Berichtsjah
TS [ EagEar unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Infektion der Operationswunde - unter Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54038

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leisti bereich
eistungsbereici Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja
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Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen blicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

0,92
= 3,14 (Toleranzbereich)

0,83 %-1,01 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2016

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Nachblutungen oder Blutansammlungen im Operationsgebiet nach der hiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs

im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54040

Huftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mdgliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 6,74
Vertrauensbereich 2,66 % - 15,74 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,87

Referenzbereich = 3,72 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,81 %-0,95 %

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 0,59

Grundgesamtheit 46

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

Ergebnis im Berichtsjah
AL I T unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Allgemeine Komplikationen wahrend oder aufgrund der hiiftgelenkerhaltenden Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54042

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Lei ich
eistungsbereic Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0%-1,16 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,95

Referenzbereich = 2,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,92 % - 0,98 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 3,06

Grundgesamtheit 46

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54046

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Lei ich
eistungsbereic Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,98

Referenzbereich = 2,00 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,94 % - 1,01 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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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

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0 % - 24,25 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,12
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,06 % - 0,24 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 12
Grundgesamtheit 12

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
TS I L Elar unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

n Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust

Kennzahl-ID 50719
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0 % - 25,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 10,34

Referenzbereich =18,39 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 9,53 % - 11,21 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1

Grundgesamtheit 11

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
TS I L Elar unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

n 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

Da eine Brustkrebsoperation keinen Notfall darstellt, ist Betroffenen
ausreichend Zeit einzurdumen, um sich Uber die Krankheit und das
entsprechende Behandlungskonzept zu informieren und sich damit
am Behandlungsprozess aktiv zu beteiligen. 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. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auerhalb des Referenzbereichs ziehen lblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ergebnis (Einheit) 4%

Vertrauensbereich 1,85 % - 8,45 %

Bundesdurchschnitt 6,33

Referenzbereich =24,15 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 6,14 % - 6,53 %
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Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 150
Grundgesamtheit 150

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
gebnis e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels Gewebeuntersuchung

Kennzahl-ID 51846

Leistungsbereich Operation an der Brust

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 94,19 %
Vertrauensbereich 89,63 % - 96,81 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 96,34

Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 96,21 % - 96,48 %
Beobachtete Ereignisse 162

Erwartete Ereignisse 172

Grundgesamtheit 172

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
TS I g Ear unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Angebrachter Grund fur eine Entfernung der Wéchterlymphknoten
Kennzahl-ID 51847
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis 1QTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 95,24 %
Vertrauensbereich 88,39 % - 98,13 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,44

Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,21 % - 95,66 %
Beobachtete Ereignisse 80

Erwartete Ereignisse 84

Grundgesamtheit 84

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
TS I L Elar 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
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Fur diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert, sodass
kein Strukturierter Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung
der Krankenhauser vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass
derzeit keine Kenntnisse eines validen Referenzwertes fiir
Deutschland vorliegen. Darliber hinaus kann nicht sicher
ausgeschlossen werden, dass Verstandnisprobleme bezuglich des
Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern gefiihrt haben

Fachlicher Hinweis IQTIG koénnten. Fir das Erfassungsjahr 2017 wurde der Bogen angepasst.
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Dies wird in dem Indikator
"Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
HER2-positiven Befunden" beriicksichtigt.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 16,99 %
Vertrauensbereich 11,87 % - 23,74 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 13,62
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 13,36 % - 13,89 %
Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse 153
Grundgesamtheit 153

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen

Ergebnisim|Berichisiah
rgebnis im Berichtsjahr 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

Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 52273
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fur 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 Referenzwertes fiir
Deutschland vorliegen. Darliber hinaus kann nicht sicher
ausgeschlossen werden, dass Verstandnisprobleme beziglich des
Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern gefiihrt haben
kénnten. Fur das Erfassungsjahr 2017 wurde der Bogen angepasst.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden konnen, somit finden nur im Rahmen der
Fachlicher Hinweis IQTIG Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 1,27
Vertrauensbereich 0,89 % - 1,78 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,99
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,98 % - 1,01 %
Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse 20,41
Grundgesamtheit 153

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen

Ergebnis im Berichtsjahr Indikator nicht definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

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

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.
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Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet

74
(Drahtmarkierung mithilfe von Ultraschall kontrolliert)
Kennzahl-ID 52279
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 87,5 %
Vertrauensbereich 63,98 % - 96,5 %
BUNDESERGEBNIS
Bundesdurchschnitt 90,71
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 90,32 % - 91,08 %
FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse 14
Erwartete Ereignisse 16
Grundgesamtheit 16
QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN
. L U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
Ergeb Berichtsjah
A I ST unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
75 Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet

(Drahtmarkierung mithilfe von Réntgenstrahlen kontrolliert)

Kennzahl-ID 52330
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 97,75 %
Vertrauensbereich 92,17 % - 99,38 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 98,52

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,34 % - 98,68 %
Beobachtete Ereignisse 87

Erwartete Ereignisse 89

Grundgesamtheit 89

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir erwarben - unter Berticksichtigung

der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 52009
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 263 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen blicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 1,4
Vertrauensbereich -

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,95

Referenzbereich = 1,95 (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,94 % - 0,96 %
Beobachtete Ereignisse 84

Erwartete Ereignisse 59,94

Grundgesamtheit 17801

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
Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben
Kennzahl-ID 52010
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -0,02 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,01
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,01 %-0,01%
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 17801
Grundgesamtheit 17801

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
AL I T unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen eines kuinstlichen Huiftgelenks

Kennzahl-ID 54001

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kunstlichen Hiftgelenks

Leistungsbereich
9 oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 96,84 %
Vertrauensbereich 93,28 % - 98,54 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 96,54

Referenzbereich >=90,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 96,45 % - 96,63 %
Beobachtete Ereignisse 184

Erwartete Ereignisse 190

Grundgesamtheit 190

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile

Kennzahl-ID 54002

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hiftgelenks

Leistungsbereich .
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 92.11 %
Vertrauensbereich 79,2 % - 97,28 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 93,02

Referenzbereich >= 86,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 92,71 % - 93,32 %
Beobachtete Ereignisse 35

Erwartete Ereignisse 38

Grundgesamtheit 38

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Wartezeit im Krankenhaus vor der hiftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54003

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Leist bereich
elstungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 15,38 %
Vertrauensbereich 8,01 % - 27,52 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 17,46

Referenzbereich = 15,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 17,15 % - 17,78 %
Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 52

Grundgesamtheit 52

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

Ergebnis im Berichtsjah
TS I L Elar unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz des Patienten nach der Operation zu vermeiden

Kennzahl-ID 54004

. . Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hiftgelenks
Leistungsbereich ;
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,02 %
Vertrauensbereich 96,51 % - 99,73 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 92,87
Referenzbereich >= 80,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 92,75 % - 92,99 %
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Beobachtete Ereignisse 203
Erwartete Ereignisse 205
Grundgesamtheit 205

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
gebnis e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vorbeugende Gabe von biotika

Kennzahl-ID 54005

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Leist bereich
elstungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen (iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 98,65 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,79

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,77 % - 99,81 %
Beobachtete Ereignisse 281

Erwartete Ereignisse 281

Grundgesamtheit 281

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
A I T unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem

Krankenhaus

Kennzahl-ID 54010

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Huftgelenks

Leistungsbereich
9 oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 97,35 %
Vertrauensbereich 93,96 % - 98,86 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97,98

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,91 % - 98,04 %
Beobachtete Ereignisse 184

Erwartete Ereignisse 189

Grundgesamtheit 189

ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen kbnnen - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54012

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hiftgelenks

Leistungsbereich
istungsberel oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen blicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,91

Referenzbereich = 2,15 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,89 % - 0,93 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
st sy unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Todesféalle wéhrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu sterben

Kennzahl-ID 54013

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Leist bereich
eistungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Unter Berlcksichtigung verschiedener Faktoren wird fiir alle
Patientinnen und Patienten mit Hiftendoprothesenimplantation die
jeweils erwartete Sterbewahrscheinlichkeit berechnet. Unter den
verstorbenen Patientinnen und Patienten werden die 10 % mit der
geringsten Sterbewahrscheinlichkeit ermittelt und als Patientinnen
und Patienten mit "geringer Sterbewahrscheinlichkeit" festgelegt.
Dieser Indikator bezieht sich ausschlieRlich auf Todesfélle bei
diesen Patientinnen und Patienten mit "geringer
Sterbewahrscheinlichkeit". Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden nicht ausschlieBlich durch das
jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,2
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,18 % - 0,22 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

Ergebnis im Berichtsjah
e unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks, das infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54015

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hiftgelenks

Leistungsbereich .
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 15,09 %
Vertrauensbereich 7,85 % - 27,05 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 11,53

Referenzbereich =25,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 11,27 % - 11,79 %

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 58}

Grundgesamtheit 53

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
AL I T unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen Huiftgelenks in Zusammenhang stehen

Kennzahl-ID 54016

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Huftgelenks

Leist bereich
elstungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 273 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -1,98 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,77

Referenzbereich = 6,35 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,71 %-1,83 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 190

Grundgesamtheit 190

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
AL I T unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kiinstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile auftreten

Kennzahl-ID 54017

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Huftgelenks

Leist bereich
elstungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0%-941%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 6,16

Referenzbereich =19,17 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 5,87 % - 6,46 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 37

Grundgesamtheit 37

ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kiunstlichen Huftgelenks, das infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54018

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Leist bereich
eistungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auflerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
Fachlicher Hinweis IQTIG fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/qs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 4,42

Referenzbereich = 11,55 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 4,26 % - 4,59 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
s e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

“ Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks in Zusammenhang stehen

Kennzahl-ID 54019

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Leist bereich
elstungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auflerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
Fachlicher Hinweis IQTIG fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/qs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 2,11 %
Vertrauensbereich 0,82 % -5,29 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 2,37

Referenzbereich = 8,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 2,3%-2,44 %

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 190

Grundgesamtheit 190

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
s e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kunstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile auftreten

Kennzahl-ID 54120

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Leist bereich
elstungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auflerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
Fachlicher Hinweis IQTIG fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/qs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 10,19

Referenzbereich = 23,95 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 9,83 % - 10,56 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
s e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Angebrachter Grund fur das geplante, erstmalige Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks

Kennzahl-ID 54020

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks

Leist bereich
elstungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 97,88 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97,43

Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,34 % - 97,51 %
Beobachtete Ereignisse 177

Erwartete Ereignisse 177

Grundgesamtheit 177

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Angebrachter Grund fiir einen kiinstlichen Teilersatz des Kniegelenks

Kennzahl-ID 54021

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks

Leistungsbereich .
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 86,68 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 94,25

Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 93,91 % - 94,57 %
Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse 25

Grundgesamtheit 25

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile

Kennzahl-ID 54022

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks

Leistungsbereich .
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 96 %
Vertrauensbereich 80,46 % - 99,29 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 91,02

Referenzbereich >= 86,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 90,6 % - 91,43 %
Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse 25

Grundgesamtheit 25

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vorbeugende Gabe von Antibiotika

Kennzahl-ID 54023

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks

Leistungsbereich .
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 281 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 95,2 %
Vertrauensbereich 91,6 % -97,3 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,75

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,73 % - 99,77 %
Beobachtete Ereignisse 218

Erwartete Ereignisse 229

Grundgesamtheit 229

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
TS I L Elar unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem

Krankenhaus

Kennzahl-ID 54026

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks

Leistungsbereich .
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 98,53 %
Vertrauensbereich 95,77 % - 99,5 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 92,03

Referenzbereich >= 80,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 91,9 % - 92,16 %
Beobachtete Ereignisse 201

Erwartete Ereignisse 204

Grundgesamtheit 204

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 282 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich

zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54028

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks

Leistungsbereich .
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0

Vertrauensbereich 0% -2,04 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,72

Referenzbereich = 3,41 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,67 % - 0,76 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,85

Grundgesamtheit 223

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
e ens] unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten arztlichen Behandlung

bedtrfen und lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter Berticksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 50048

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leistungsbereich . .
arztlichen Behandlung bedurfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mdgliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,99

Referenzbereich = 2,28 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,92 % - 1,06 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter

Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 50050

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leistungsbereich
9 arztlichen Behandlung bedurfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Bei
diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden.
Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter Dialog
durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.
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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0%-1,16 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,96
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,87 % - 1,06 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 3,15
Grundgesamtheit 76

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen

Ergebnis im Berichtsjahr 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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100 Hoéhergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)-

unter Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 50052

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leist bereich
CTEIEIRESeEE] arztlichen Behandlung bedirfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt sich hierbei um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Bei
diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung bertlicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden.
Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter Dialog
durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.
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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 1,58
Vertrauensbereich 0,63 % - 3,62 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,89
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,78 % - 1,01 %
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,53
Grundgesamtheit 37

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen

Ergebnis im Berichtsjah
rgebnis im Berichisjant 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

Qualitatsbericht 2016 Stand 20.12.2017 Seite 286 von 308



Qualitatsbericht 2016
Evangelisches Krankenhaus Oberhausen
GmbH

101 schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

- unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 50053

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leistungsbereich
9 arztlichen Behandlung bedurfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Bei
diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden.
Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter Dialog
durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.
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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,68
Vertrauensbereich 0,27 % -1,6 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,77
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,71 % - 0,84 %
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 5,9
Grundgesamtheit 52

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen

Ergebnis im Berichtsjahr 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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102 Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter

Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 50060

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leist bereich
SR arztlichen Behandlung bedirfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/qs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,53
Vertrauensbereich 0,23 % -1,22 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,01

Referenzbereich = 2,77 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,96 % - 1,06 %

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 9,49

Grundgesamtheit 454

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr L X . K K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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103 Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem anderen

Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 50062

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leist bereich
SR arztlichen Behandlung bedirfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/qs-verfahren/

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,9
Vertrauensbereich 0,41%-1,9%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,95

Referenzbereich = 2,30 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,89 %-1%

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 6,68

Grundgesamtheit 154

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr L X . K K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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104 Durchfiihrung eines Hortests

Kennzahl-ID 50063

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leist bereich
CTEE e arztlichen Behandlung bedurfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern 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/ergebnisse/qs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 96,07 %
Vertrauensbereich 93,87 % - 97,5 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97,46

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,36 % - 97,56 %
Beobachtete Ereignisse 440

Erwartete Ereignisse 458

Grundgesamtheit 458

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

105 Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins Krankenhaus

Kennzahl-ID 50064

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leistungsbereich
stung ! arztlichen Behandlung bedirfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 7,08 %
Vertrauensbereich 5,11 %-9,74 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 4,3

Referenzbereich = 9,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 4,18 % - 4,43 %

Beobachtete Ereignisse 34

Erwartete Ereignisse 480

Grundgesamtheit 480

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
gebnist el unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

106 schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

Kennzahl-ID 51076

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leistungsbereich
9 arztlichen Behandlung bediirfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Zu
beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder
das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator
kein Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenh&user
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Vertrauensbereich 0% -4,81%
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 3,75
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 341 %-413%
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 76
Grundgesamtheit 76

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen

Ergebnis im Berichtsjahi
rgebnis im Berichisjant Indikator nicht definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

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

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

107 Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

Kennzahl-ID 51078

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leistungsbereich
9 arztlichen Behandlung bedurfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt sich hierbei um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Zu
beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umsténden nicht
ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder
das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator
kein Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 10,81 %
Vertrauensbereich 4,29 % - 24,71 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 3,36
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 2,96 % -3,81 %
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 37
Grundgesamtheit 37
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen

Ergebnis im Berichtsjah
e 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

108 schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

Kennzahl-ID 51079

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leistungsbereich
stung ! arztlichen Behandlung bedirfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Zu
beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden nicht
ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder
das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator
kein Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 7,69 %
Vertrauensbereich 3,03 % - 18,17 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 6,28
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 5,78 % - 6,83 %
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 52
Grundgesamtheit 52

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen

Ergebnis im Berichtsjahi
rgebnis im Berichisjant Indikator nicht definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

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

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
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109 Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

Kennzahl-ID 51832

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leist bereich
elstungsbereic arztlichen Behandlung bedurfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Zu
beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umsténden nicht
ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder
das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator
kein Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 4,15
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 3,79 % -4,54 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen

Ergebnis im Berichtsjahr 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

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter Berticksichtigung

110
der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51837

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leist bereich
g arztlichen Behandlung bedurfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Bei
diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden.
Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter Dialog
durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich =

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,03
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,94 %-112%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen

Ergebnis im Berichtsjahr Indikator nicht definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

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

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.
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Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte

111

Kinder)
Kennzahl-ID 51838
. . Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten
Leistungsbereich I .
arztlichen Behandlung bedurfen
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Zu
beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umsténden nicht
ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder
Fachlicher Hinweis 1QTIG das Altz'er der Patientinne.n und Patienten einen Finﬂuss auf (fas
Ergebnis haben. Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator
kein Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.
RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —
BUNDESERGEBNIS
Bundesdurchschnitt 1,16
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,97 % - 1,38 %
FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN
NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen
Ergebnis im Berichtsjahr i w. ung I_ verg & ienistiurd
Indikator nicht definiert
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
KOMMENTAR / ERLAUTERUNG
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene
. N urEd 2 Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
zustandigen Stelle
112 Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte

Kinder) - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51843

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leistungsbereich
stung ! arztlichen Behandlung bedirfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators "Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung". Bei
diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden.
Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierter Dialog
durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Als "sehr kleine Friihgeborene" werden fiir
diesen Indikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich =

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,97
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,82 %-1,15%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen

Ergebnis im Berichtsjahr Indikator nicht definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

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

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

113 Koérpertemperatur bei Aufnahme ins Krankenhaus nicht angegeben

Kennzahl-ID 51845

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leist bereich
elstungsbereic arztlichen Behandlung bedurfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumen-tation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 1,03 %
Vertrauensbereich 0,44 % - 2,39 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,37

Referenzbereich =6,17 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,31%-145%

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 485

Grundgesamtheit 485

‘

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

114 Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung von Frithgeborenen

Kennzahl-ID 51901

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die einer spezialisierten

Leistungsbereich
9 arztlichen Behandlung bedurfen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Friihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fiir Morbiditat und
Mortalitat im Kindesalter (Swamy et al. 2008). Fiir Frilhgeborene
zwischen der 24. und 32. Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
Prévalenz oft keine verlassliche Ermittlung der Ergebnisqualitat
maoglich, weil zufallige Schwankungen sehr ausgepragt sind
(Dimick, Welch et al. 2004; Heller 2008; AQUA 2011). Um diesem
Problem entgegen zu wirken, wurde ein Qualitatsindex fiir
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale Indikatoren
der Ergebnisqualitat fur Friihgeborene gemeinsam verrechnet
werden. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
auflerhalb des Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/. AQUA [Institut fir
angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen] (2013): Bericht zur Schnellpriifung und
Bewertung der Indikatoren der Eignung fur die
einrichtungsbezogene o&ffentliche Berichterstattung. Stand:
18.03.2013. Gottingen: AQUA. Signatur: 13-SQG-005. URL:
https://sqg.de/downloads/Themen/Strukturierter_Qualitaetsbericht/2(
Dimick, JB; Welch, HG; Birkmeyer, JD (2004): Surgical mortality as
an indicator of hospital quality: the problem with small sample size.
JAMA - Journal of the American Medical Association 292(7):
847-51. DOI: 10.1001/jama.292.7.847. Heller, G (2008): Zur
Messung und Darstellung von medizinischer Ergebnisqualitat mit
administrativen Routinedaten in Deutschland.
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz 51(10): 1173-1182. DOI:
10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy, GK; Ostbye, T; Skjeerven, R
(2008): Association of preterm birth with long-term survival,
reproduction, and next-generation preterm birth. JAMA - Journal of
the American Medical Association 299(12): 1429-1436. DOI:
10.1001/jama.299.12.1429.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,5
Vertrauensbereich 0,24 % - 0,96 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,89

Referenzbereich = 1,86 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,85 % - 0,94 %

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 14,14

Grundgesamtheit 76
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
e e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

115 Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

Kennzahl-ID 2005
Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,31 %
Vertrauensbereich 96,17 % - 99,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 98,33

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,28 % - 98,37 %
Beobachtete Ereignisse 143

Erwartete Ereignisse 144

Grundgesamtheit 144

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
geonis | e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

116 Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

Kennzahl-ID 2009
Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 95,59 %
Vertrauensbereich 90,71 % - 97,96 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,74

Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,65 % - 95,82 %
Beobachtete Ereignisse 130

Erwartete Ereignisse 136

Grundgesamtheit 136

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Friihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko, an der Lungenentziindung zu

117
versterben

Kennzahl-ID 2012
Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 90,82 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97,3

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,14 % - 97,45 %
Beobachtete Ereignisse 38

Erwartete Ereignisse 38

Grundgesamtheit 38

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Friihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der Lungenentziindung zu

118
versterben

Kennzahl-ID 2013
Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 93,65 %
Vertrauensbereich 84,78 % - 97,5 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 93,63

Referenzbereich >=90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 93,5 % - 93,76 %
Beobachtete Ereignisse 59

Erwartete Ereignisse 63

Grundgesamtheit 63

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

119 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
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 95,05 %
Vertrauensbereich 88,93 % - 97,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,88

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,79 % - 95,97 %
Beobachtete Ereignisse 96

Erwartete Ereignisse 101

Grundgesamtheit 101

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
Y L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

120 Messen der Anzahl der Atemzuige 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

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,28 %
Vertrauensbereich 96,01 % - 99,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 96,32

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 96,25 % - 96,39 %
Beobachtete Ereignisse 137

Erwartete Ereignisse 138

Grundgesamtheit 138

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
TS I L Elar unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

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

121 .
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 50778
Leistungsbereich Auferhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mdégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern 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/ergebnisse/qs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 1,38
Vertrauensbereich 0,9 % - 2,06 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1

Referenzbereich = 1,56 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,01 %

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse 13,78

Grundgesamtheit 144

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g L unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB

\Y

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

1 Diabetes mellitus Typ 1

Kinder- und Jugendmedizin

2 Diabetes mellitus Typ 2

Kinder- und Jugendmedizin

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Qualitatssicherung in der Pathologie EKO.

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Praparatnachmusterung Q-Zirkel, Ringversuche QuiP,
Konsiliarfalle - Zweitmeinung

Ergebnis: 100 %
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Messzeitraum: 2016

Datenerhebung: Interne Auswertung samtlicher Qualitatsindikatoren.
Managementreview Pathologie Institut.

Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

ERBRACHTE
LEISTUNGSBEREICH | MINDESTMENGE | MENGE (IM AUSNAHMETATBEST
BERICHTSJAHR!
Kniegelenk-
! Totalendoprothesen Bl e
Komplexe Eingriffe MMO1 - Notfalle,
2 am Organsystem 10 1 keine planbaren
Osophagus Leistungen

Félle diirfen im EKO. nur als Notfall behandeltwerden.

Komplexe Eingriffe MMO1 - Notfalle,
5 am Organsystem 10 3 keine planbaren
Pankreas Leistungen

Félle diirfen im EKO. nur als Notfall behandeltwerden.

C-6 Umsetzung von BeschlUssen zur Qualitatssicherung nach § 136
Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

- VEREINBARUNG BZW. RICHTLINIE

MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei nichtmedikamentdsen lokalen Verfahren zur
1 Behandlung des benignen Prostatasyndroms fiir das Verfahren Kontakt-Laserablation der
Prostata (CLAP)

2 Richtlinie Gber Mallnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung bei der
Indikation Bauchaortenaneurysma

3 Vereinbarung tber Mallnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Neugeborenen - Perinatalzentrum LEVEL 1
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Facharzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 97
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 68
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 63
* 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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