


Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH

INHALTSVERZEICHNIS

RV o T o o S PR 1
[T o1 =1 (F g T SRS RP 1
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 2

Krankenhausstandorts .............ooiiiiiiiiiiie e

A-0 FachabteilUNGEN .........ooor e 2
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses ..o 3
A-2 Name und Art des KrankenhausStragers ...........oooueeiiiiiieeeiiiiieee e 4
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus .............ccccccoiienne 5
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie ...............ccccooiiie 5
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses ........................ 5
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses .................... 7
A-7 Aspekte der Barrierefreineit ..o 8
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses ... 10
A-9 ANZAhl der BEHEN .....oeiiiiiiie e 11
A-10 GesamtfallZahlen ...........ooo i 11
A-11 Personal des KrankenhauSES ...........coooiiiiiiiiiiiiieeee e 11
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung ...........cccccvvveeeveeeeeiecciiiieceee e 18
A-13 Besondere apparative Ausstattung ........cccoooeeiiiiiiii e 30

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemal § 136¢c 31

ADSALZ 4 SGB V ..ot
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen ......... 33
B-[1] KardiologisChe KINIK .........c..eiiiii e 33
B-[1].1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..........c.ccccccoiniiiiiii 33
B-[1].1.1 FachabteilungSSChIUSSE! ..........cueiiiiiiiii e 33
B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccoviieiiiiiei e 33

B-[1].2  Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............cccccoeeeeeerinenennnn. 34



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 34
B-[1].5  Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccooiiiiiiiniiie 35
B-[1].6  Hauptdiagnosen Nach ICD ...........coooiiiiiiiiiii e 35
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig .........cooouiiiiiiiiiiie e 35
B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ............cccoiiiiii e 35
B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cocooiiiiiiiiiie e 35
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten .............ccooveeviiiiiiiiiie e, 36
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......cooiiiiiiiiiiiieeeeeee e 37
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 37
B-[1].11 Personelle AUSStattUNG .......coooiiiiiiiiiiiiei e e e e e e e e aaaaaas 38
B-[1]1.11.1Arzte UNA ArZENNEN ... 38
B-[1].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............c.coveeieeeeeeeee e 38
B-[1].11.1ZusatzweiterbildUNg ........ccooriiiiieee e e e e e e 38
B-[1].11.2PflegEPEIrSONAl ... e e e e e e e e eas 39
B-[1].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 39
akademische ADSCHIUSSE ..........c.cooiiiiiiiiii e
B-[1].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 39
B-[1].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 39
Psychiatrie und PSychosSomatiK ...........c.ccooiiiiiiiiiiiii e
B-[2] Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie ...............ccccoooiiiii 39
B-[2].1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..........ccccccooiniiiiiiii 39
B-[2].1.1 FachabteilungSSChIUSSE! .........ccueiiiiiiiiii e 40
B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccoviieiiiiiiniieiiiene e 40
B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ...............cccceceeeevevenennnnn. 40
B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 40
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ...........cccccccooviiiiiiine i, 41
B-[2].6 Hauptdiagnosen Nach ICD .............oeoiiiiiiiiiicee e 41

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig .......coeviiiiiiiiiieiiiee e a e e e e 41



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[2].7  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS ..., 41
B-[2].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cueiiiiiiiiii e 41
B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............ccoooiiiiiiiii e 42
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ........ooiiiiiiii e, 42
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 42
B-[2].11 Personelle AUSSAttUNG .........cooiiiiiiiiiiiieee e 42
B-[2].11.1Arzte UNA ArZENNEN ..ot 42
B-[2].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cccveeieceieeeee e 43
B-[2].11.1ZusatzweiterbDildUNG .........cooiiiiiiieeeeeeeee e 43
B-[2].11.2PflegePEerSONal ..ottt 43
B-[2].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 44
akademische ADSCHIUSSE ........c.eiiiiiiiiiii e e
B-[2].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ...............cccoeeeee. 44
B-[2].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 44
Psychiatrie und PsychosomatiK ...
B-[3] Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie ............c.cocoviiiiiienennne 44
B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ...........ccccccoiniiiiii 44
B-[3].1.1 FachabteilungSSChIUSSEI ... e 44
B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............oooociiiiiiiiiiiiiiiciieeee. 44
B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............c.cccceeeeeiennne. 45
B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 45
B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccooiiiiiiiiiiiiis 46
B-[3].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ...........cooiiiiiiiiii e 46
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig .........cooouiiiiiiiiiiii e 46
B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ...........cooiiiiii e, 46
B-[3].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe ........ccooeiiiiiiiiee e 46
B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten .............ccooeeeviiiiiiiiiie e, 46

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......cooiiiiiiiiiieee e 47



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 48
B-[3].11 Personelle AuSSIattung .........coooiiiiiiiiii e 48
B-[3].11.1Arzte UNd ArZtNNEN .........cocveeeeeieeeeceeeeeeeeee ettt ennas 48
B-[3].11.1Arztliche Fachexpertise der ABEIIUNG ............cccoueeveuieiieeeiieeeeeeeceee e 49
B-[3].11.1Zusatzweiterbildung ..........oviieiiieee e 49
B-[3].11.2PflegePErSONal ........cco ot a e e raaaas 49
B-[3].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 49
akademische ADSCHIUSSE ........c.uuiiiiiiiiiii s
B-[3].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 49
B-[3].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 49
Psychiatrie und PSychosomatiK .............coooiiiiiiiiiiiiiiii e
B-[4] Medizinische Klinik - Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin ...................... 50
B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............cccccovviiiiiiiiiiiiiieeee. 50
B-[4].1.1 FachabteilungSSChIUSSEL ...........coooiiiiiiieeeeee s 50
B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ..o, 50
B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............c.cccocoeveevevennne.n. 50
B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 51
B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccoooviiiiie 52
B-[4].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ... 53
B-[4].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig ..o 53
B-[4].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS ..., 53
B-[4].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cueiiiiiiiiii e 53
B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............ccooouiiiiiiiiii e 53
B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ......cooiiiiiiii e, 54
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 54
B-[4].11 Personelle AUSSAttUNG ........ccooiiiiiiiiiiiiee e 54
B-[4].11.1Arzte UNA ArZENNEN ..o 54

B-[4].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cccoveeieieeeeeee e 55



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[4].11.1ZusatzweiterbildUng .........oo i 55
B-[4].11.2Pflegepersonal ..........c.ueii oo 55
B-[4].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 55
akademische ADSCHIUSSE ........c..eiiiiiiiiiii e
B-[4].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ........................... 55
B-[4].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 56
Psychiatrie und PSychosomatiK ............oooeviiiiiiiiiiiiiiiii e
B-[5] Hals-, Nasen-, Ohrenh@ilKUNde ..............coooiiiiiiiiie e 56
B-[5].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............cccccccvvieiiiiiiiiiiiiiieeee. 56
B-[5].1.1 FachabteilungSSChIUSSEI .........cccooiiiiiieeeee s 56
B-[5].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccccvvveeeeiieiiiiiciiineneenn... 56
B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............ccocooveeveeeeenennnn.. 57
B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 57
B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ................ccccoeoiiiii i, 57
B-[5].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ... 57
B-[5].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig ........cooiiiiiiiiiiiie e 58
B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ... 58
B-[5].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe ........coooiiiiiii e 58
B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............cccoooiiiiiiiiiiie e 58
B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ..., 58
B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 58
B-[5].11 Personelle AuSSIattung ..........ooooiiiiiiiiii e 59
B-[5].11.1Arzte UNd ArZtNNEN .........cooveveeeeeeeeeceeeeeeeeeee ettt anennas 59
B-[5].11.1Arztliche Fachexpertise der ADEIUNG ...........c.ccovevereveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 59
B-[5].11.1Zusatzweiterbildung ..........ocuiiiiiii e 59
= 1) P I B2 o (=Y [T o 1= T ) o = | U 59

B-[5].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 59
akademische ADSChIUSSE .......ocoeiiiiiiieie e



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[5].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ...............ccccoceeee. 59
B-[5].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 60
Psychiatrie und PsychosomatiK ..............oooiiiiiiiiiiiiiiii e
B-[6] Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie ......................... 60
B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccciniiiiii 60
B-[6].1.1 FachabteilungSSChIUSSEI ... e 60
B-[6].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ..o, 60
B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............ccccooeveeeveeennn.n. 60
B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 61
B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccoooiiiiiie 61
B-[6].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ...........cooiiiiiiiiii e 61
B-[6].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig .........cooouiiiiiiiiii e 61
B-[6].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS ...........cooiiiiii e, 61
B-[6].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cueiiiiiiiiii e 61
B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............ccoooiiiiiiiiiii e 61
B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ......oooviiiiiiiiiieeeee e 61
B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 62
B-[6].11 Personelle AUSSIattUNG .......coooviiiiiiiiiiii e e e e e e e e e aaaaas 62
B-[6].11.1Arzte UNA ArZENNEN ......cooiviee et 62
B-[6].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............c.coveeieieieeeee e 62
B-[6].11.1ZusatzweiterbDildUNg .........coooriiiieeeeeeee e 63
B-[6].11.2PflegePersONal .........ccouuuiiiiiieiiee et 63
B-[6].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 63
akademische ADSCHIUSSE ........cuuiiiiiiiiiii e e
B-[6].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ................cc.oceeee. 63

B-[6].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 63
Psychiatrie und PSychoSomMatiK ...........c..cooiiiiiiiiiiii e

B-[7] MediziNiSChe KIINIK .......oooi e e e e e e e e e e 64



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[7].1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..........c.ccccccoiniiiiiii 64
B-[7].1.1 FachabteilungSSChIUSSE .........ccueiiiiiiiiii e 64
B-[7].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccoviieeiiiiiiiiniiene e 64
B-[7].2  Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............cccccoeveeeeerieenennn. 64
B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 65
B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ................ccccooiiiiini, 66
B-[7].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ..............ooiiiiiiiiiieeee e a e 66
B-[7].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig ........oeveiiiiiiiiieiiiie e e e e e 66
B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS .............cccoiiiiiiii e 66
B-[7].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe ..........c.ccoiiiiiiiiiiii e 67
B-[7]1.8 Ambulante BehandlungsmaoglichKeiten ...............uuuuuiiiiiiiiiiiiiieie e, 67
B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......coooiiiiiiiiiiii e 68
B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 69
B-[7].11 Personelle AUSSIAttUNG .......ooooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e 69
B-[7].11.1ArZte UNA ArZENNEN ..o 69
B-[7].11.1Arztliche Fachexpertise der ABEIUNG ...........ccovoeeveueeeceeeeeeeeeee e 69
B-[7].11.1Zusatzweiterbildung ....... ... 70
B-[7].11.2Pflegepersonal .........coo et eas 70
B-[7].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 70
akademische ADSCHIUSSE ........cc.eeiiiiiiiiiii e
B-[7].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 70
B-[7].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 70
Psychiatrie und PSychosomatiK ...........c.ccooiiiiiiiiiiiiii e
B-[8] AUGENKIINIK ..ttt e te e sre e e teesteesseeenseesreesnaeeseens 71
B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccconiiiiiiiii 71
B-[8].1.1 FachabteilungSSChIUSSEI ........cccuuviiieieiei et a e 71
B-[8].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccccvvvveeeieeeiiiiccciiieeeeenn. 71

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ...........c.cccocvevveeveeeeeennnne.. 71



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 72
B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccoociiiniiiiiiie 73
B-[8].6  Hauptdiagnosen Nach ICD ...........cooiiiiiiiiiii e 73
B-[8].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig .........cooouiiiiiiiiiiiei e 73
B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ... 74
B-[8].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cocoiiiiiiiiiiiee e 74
B-[8].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten ............cccoveeeviiiiiiiiiii e, 74
B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......cooiiiiiiiiiiieee e 77
B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 78
B-[8].11 Personelle AUSSIAttUNG .......ooviiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e 78
B-[8].11.1Arzte UNA ArZENNEN .......ooiviiee e 78
B-[8].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cocoveeieieeeeeee e 79
B-[8].11.1ZusatzweiterbildUNg .........cooriiiiieeeee e 79
B-[8].11.2PflegEPEISONAl ... aas 79
B-[8].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 79
akademische ADSCHIUSSE ..........c.cooiiiiiiiiii e
B-[8].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 79
B-[8].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 80
Psychiatrie und PSychosSomatiK ...........c.ccooiiiiiiiiiiiii e
B-[9] Chirurgische KINIK ..........ooeii e e 80
B-[9].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..........ccccccooiniiiiiiii 80
B-[9].1.1 FachabteilungSSChIUSSE .........ccueiiiiiiiii e 80
B-[9].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccoviieiiiiiniiiiiene e 80
B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ...............cccceceeeeveveuennnne. 81
B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 81
B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ...........ccccccccoiiiiiiinin i, 82
B-[9].6 Hauptdiagnosen Nach ICD .............eeoiiiiiiiiiiieeee e e e 82

B-[9].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig .......coeviiiiiiiiiiiiiiee e a e e e e e 83



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[9].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS ..., 84
B-[9].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........c.eeiiiiiiiiiiiii e 85
B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............ccoouiiiiiiiii e 85
B-[9]1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ........ooiiiiiiiii e, 86
B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 87
B-[9].11 Personelle AUSSIAttUNG ........oooviiiiiiiie e 87
B-[9].11.1Arzte UNA ArZENNEN ......cooiviee e e e 87
B-[9].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cccoveiieieieeeee e 88
B-[9].11.1ZusatzweiterbDildUNG ........coooiiiieieeeeeeeee e 88
B-[9].11.2PflegePEerSONal ..ot 88
B-[9].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 88
akademische ADSCHIUSSE ........c.eiiiiiiiiiii e e
B-[9].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ..............ccccoeeeee. 89

B-[9].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 89
Psychiatrie und PsychosomatiK ...

B-[10] Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie .... 89

B-[10].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ...........cccccciniiiiii 89
B-[10].1.1FachabteilungSSChIUSSEI ... 89
B-[10].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes .............ccccooiieeiiiiniiiiiene e 89
B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ................ccccceereeennne. 90
B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 90
B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung .............cccccocoiiiininnn 91
B-[10].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ...........coooiiiiiiiiiiii e e 92
B-[10].6.1Hauptdiagnosen 3-Stellig .........cooouiiiiiiiiiii e 92
B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ..........c.ccooiiiiiii e 92
B-[10].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe ........ccoviiiiiiiiice e 92
B-[10].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten .............ccoveeevieiiiiiiiie e, 92

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ......ocooiiiiiiiiiieeeee e 93



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 93
B-[10].11 Personelle AuSSIattung ..........coooiiiiiiiiii e 93
B-[10].11.Arzte UNd ArZtNNEN .........cocveveeieieeeeceeeeeeeeee et en et enanas 93
B-[10].11.Arztliche Fachexpertise der ABEIIUNG ............cccoueeveuieeieeciceeeeeeeecee e 94
B-[10].11.Zusatzweiterbildung ..........oviiiiiieeeee e 94
B-[10].11.PAlegEPEIrSONAI .......ccoiieeeeeee et e e e e e e e e e e e e aee s 94
B-[10].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 94
akademische ADSCHIUSSE ........c.uuiiiiiiiiiii s
B-[10].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 94
B-[10].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 94
Psychiatrie und PSychosomatiK .............coooiiiiiiiiiiiiiiii e
B-[11] Medizinische KIinik - GEHALII© ............cooiiiiiiiiiiiiiee e 95
B-[11].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............ccccccooviiiiiiiiiiiiiiiieeen. 95
B-[11].1.1FachabteilungSSChIUSSEL ...........cooooiiiiieeee s 95
B-[11].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ..o, 95
B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............c.cccccoeveeveeennne.n. 95
B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 96
B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccooiiiiiie 96
B-[11].6 Hauptdiagnosen Nach ICD .............ooiiiiii e e 97
B-[11].6.1Hauptdiagnosen 3-Stellig .........coouiiiiiiiii e 97
B-[11].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS ..., 97
B-[11].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cueiiiiiiiiii e 97
B-[11].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............ccooiiiiiiiiii e 97
B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ......cooiiiiiii e, 98
B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 98
B-[11].11 Personelle AUSSEattung .........ccoviiiiiiiiiiiiiieiee e 98
B-[111.11.Arzte UNd ArZENNEN ......coooviieeieeeeeeee et 98

B-[11].11.Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............c.coveeeeieieieee e 99



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH

B-[11].11. Zusatzweiterbildung .........oo i 99

B-[111.11.Pflegepersonal ..........c..ooi oo 99

B-[11].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 100

akademische ADSCHIUSSE ........c..eiiiiiiiiiii e
B-[11].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ........................... 100
B-[11].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 100
Psychiatrie und PSychosomatiK ............oooeviiiiiiiiiiiiiiiii e

B-[12] Mulheimer Frauenklinik - GYNAKOIOGIe ............uvveeeiieeiiiiiiieeee e 100
B-[12].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............ccccccvieiiiiiiiiiiiiiieeee. 100
B-[12].1.1FachabteilungSSChIUSSEL .........cccooiiiiieeeeeeeee s 100
B-[12].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............ccccccvvveeeieiiiiiiiiiiinenenn... 101
B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............cccooeeveeveeeeceenene.. 101
B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 101
B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ................ccccocoiiiii i, 102
B-[12].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ... 102
B-[12].6.1Hauptdiagnosen 3-Stellig ........couu e 102
B-[12].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ... 102
B-[12].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe ........coooiiiiiii e 102
B-[12].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............cccoooiiiiiiiii e 103
B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ..., 105
B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 106
B-[12].11 Personelle AuSSIattung ..........ooooiiiiiiiiii e 106
B-[12].11.Arzte UNd ArZtNNEN .........cooveveeieeeeeceeeeeeeeeee ettt enenas 106
B-[12].11.Arztliche Fachexpertise der ADEIIUNG ...........c.ccoveuerevereeeeeeeeeeeeeeee e 106
B-[12].11. Zusatzweiterbildung ..........ocuiiiiie s 107
o D2 g B I =Y 1Y o 1= =T ) o = U 107

B-[12].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 107
akademische ADSChIUSSE .......ocoeiiiiiiieie e



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[12].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ...............ccc.oceeeee. 107
B-[12].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 107
Psychiatrie und PsychosomatiK ..............oooiiiiiiiiiiiiiiii e
B-[13] Klinik fir Unfall-, Wirbelsaulenchirurgie und Orthopadie .............ccccccoveeninnni. 107
B-[13].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ...........cccccciniiiiii 107
B-[13].1.1FachabteilungSSChIUSSEl ... 108
B-[13].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ..o, 108
B-[13].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............cccccoeveeeveennn.n. 108
B-[13].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 108
B-[13].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccoooiiiiiiiie 110
B-[13].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ..o 110
B-[13].6.1Hauptdiagnosen 3-Stellig .........cooouiiiiiiiii e 110
B-[13].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS ...........cooiiiiii e, 110
B-[13].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cueiiiiiiiiii e 111
B-[13].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............ccoociiiiiiiiie e 111
B-[13].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......covviiiiiiiiiiiee e 111
B-[13].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 112
B-[13].11 Personelle AUSStattUNG .......coooviiiiiiiiiiii e e e e e e e aaaaaaas 112
B-[13].11.Arzte UNd ArZENNEN ......c.ooviieeieeeeecee et 112
B-[13].11.Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............c.coveeieieieieee e 113
B-[13].11.ZusatzweiterbildUNg .........cooriiiiieeeeeeeee e 113
B-[13].11.PAlegEPEIrSONAl ...t e e 113
B-[13].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 114
akademische ADSCHIUSSE ........cuuiiiiiiiiiii e e
B-[13].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ...............ccc.oceee... 114

B-[13].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 114
Psychiatrie und PSychoSomMatiK ...........c..cooiiiiiiiiiiii e

B-[14] Gefalichirurgische KINiK ... 114



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[14].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccccoiniiiiiiii 114
B-[14].1.1FachabteilungSSChIUSSE! .........ccueiiiiiiii e 114
B-[14].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccovieeiiiiei e 115
B-[14].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............ccccooeveeeerirenennnn. 115
B-[14].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 115
B-[14].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ................ccccooiiiiiin i, 116
B-[14].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ............c.ueeiiiiiiiiiiee e 116
B-[14].6. 1Hauptdiagnosen 3-Stellig .......coeveiiiiiiiiieiiie e a e e 116
B-[14].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS .............cccooiiiiiiiiii e, 117
B-[14].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe ..........c.ccoiiiiiiiiiieeee e 117
B-[14].8 Ambulante BehandlungsmaoglichKeiten ...............uuuuuiiiiiiiiiiiieieee e, 117
B-[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......cooooiiiiiiiiiiieeeeeeee e, 118
B-[14].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 118
B-[14].11 Personelle AUSSIAttUNG .......ooooiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e 118
B-[141.11.Arzte UNd ArZENNEN .......oooeiieeeeeeee e 119
B-[14].11.Arztliche Fachexpertise der ABEIUNG ...........ccovoeeveueeeeeeeeeeeeece e 119
B-[14].11.Zusatzweiterbildung ....... ... 119
o Y g I I =Y =Y oY= =T ) o = S 119
B-[14].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 120
akademische ADSCHIUSSE ........cc.eeiiiiiiiiiii e
B-[14].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 120
B-[14].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 120
Psychiatrie und PSychosomatiK ...........c.ccooiiiiiiiiiiiiii e
B-[15] Institut Laboratoriumsmedizin + Mikrobiologie ...........cccoccoieiiiiiie i 120
B-[15].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccconiiiiiiiiii 120
B-[15].1.1FachabteilungSSChIUSSEI ........cceuiiiiieieee e a e e 120
B-[15].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes .............cccccvvvvieeeeeeiiiiccniieeeenn. 121

B-[15].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ...........cccccocvevveeveceevennnne.. 121



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[15].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 121
B-[15].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccocooiiiiiiiiiiie 122
B-[15].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ...........cooiiiiiiiiiii e e 122
B-[15].6.1Hauptdiagnosen 3-Stellig .........cooouiiiiiiiiiii e 122
B-[15].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ... 122
B-[15].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cccooiiiiiiiiiie e 122
B-[15].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten .............ccoveeeviiiiiiiiice e, 122
B-[15].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......cooiiiiiiiiiiieeeeee e 122
B-[15].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 122
B-[15].11 Personelle AUSSIAttUNG .......coooiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e aaaaaaas 122
B-[15].11.Arzte UNd ArZENNEN ......coooviieeieeeee e 123
B-[15].11.Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cocoveiieieeeeeee e 123
B-[15].11.ZusatzweiterbildUNg .........coooriiiieee e 123
B-[15].11.PflEgEPEISONAl ... e e as 124
B-[15].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 124
akademische ADSCHIUSSE ..........c.cooiiiiiiiiii e
B-[15].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 124
B-[15].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 124
Psychiatrie und PSychosSomatiK ...........c.ccooiiiiiiiiiiiii e
B-[16]  Muilheimer Frauenklinik - Geburtshilfe ...........cccooiii e, 124
B-[16].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ...........cccccciniiiiiii 124
B-[16].1.1FachabteilungSSChIUSSE .........cc.ueiiiiiiiii e 124
B-[16].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccoviieiiiiiniiiiiiene e 125
B-[16].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ...............cccccceeeeveveuennnnne. 125
B-[16].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 125
B-[16].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ...........ccccccccooiiiiiiinin i, 125
B-[16].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ............c..oiiiiiiiiiiicee e 126

B-[16].6.1Hauptdiagnosen 3-Stellig ........ooveiiiiiiiiieiiie e a e e 126



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
B-[16].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS ..., 126
B-[16].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........ceeiiiiiiiiiiii e 126
B-[16].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............ccoooiiiiiiiiiii e 127
B-[16].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ........ooiiiiiiii e, 127
B-[16].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 127
B-[16].11 Personelle AUSSattUNG .........cooiiiiiiiiiiiiiiecee e 127
B-[16].11.Arzte UNd ArZENNEN .........coeieeieeeeeeeeeee et 128
B-[16].11.Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cccoveeeeieeeieee e 128
B-[16].11.ZusatzweiterbDildUNG ..........oooiiiiiiieeeeee e e e 128
B-[16].11.PAlegEPEIrSONAl ...ttt e e e e e et eas 129
B-[16].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 129
akademische ADSCHIUSSE ........c.eiiiiiiiiiii e e
B-[16].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ...............ccccoceeeee. 129
B-[16].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 129
Psychiatrie und PsychosomatiK ...
C QUATITALSSICREIUNG ... .o 129
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 129
SAtZ 1 NF 1T SGB V it
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gema § 112 SGB V .................... 251
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 251
NACh § 137F SGB V .. e e s
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 251
QUATItAESSICREIUNG .....viiieie e e e
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begriindungen bei Nichterreichen 252
der MINdeStMENJE ......oooiiiiiiiie e
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr.253
S 1] = SR
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 253
1Satz 1 NUMMEr 1 SGB V ...

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr ..............cccooeeeiiiiiininn, 255



Vorwort

Einleitung

Verantwortliche:

Verantwortlicher:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verantwortlicher:

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:

Links:

Link zur Internetseite des Krankenhauses:

Link zu weiteren Informationen zu diesem

Qualitatsbericht:

Weiterfihrende Links:

Qualitatsbericht 2019

Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Lara Schwarzbold, Bereichsleitung Unternehmensqualitat
0208 309 2810

0208 309 3118

lara.schwarzbold@ategris.de

Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Nils-Benjamin Krog, Geschéftsfiuhrer
0208 309 2004
0208 309 2006

nils.krog@evkmh.de

http://www.evkmh.de/
http://ategris.de/

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

5 bzmo.de/

Rehabilitation und Physiotherapie)

Brustkrebszentrum Mulheim-Oberhausen

6 evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik- babyfreundliche Geburtsklinik

geburtshilfe.html

Qualitatsbericht 2019

Stand 27.04.2021 Seite 1 von 258


http://www.evkmh.de/
http://www.evkmh.de/
http://www.evkmh.de/
http://www.evkmh.de/
http://www.evkmh.de/
http://www.evkmh.de/
http://www.evkmh.de/
http://www.evkmh.de/
http://www.evkmh.de/
http://ategris.de/
http://ategris.de/
http://ategris.de/
http://ategris.de/
http://ategris.de/
http://ategris.de/
http://ategris.de/
http://darmkrebszentrum-mh.de/
http://darmkrebszentrum-mh.de/
http://darmkrebszentrum-mh.de/
http://darmkrebszentrum-mh.de/
http://darmkrebszentrum-mh.de/
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://evkmh.de/zentren/gefaesszentrum-muelheim.html
http://gutundgerne-mh.de/index.php?id=757
http://gutundgerne-mh.de/index.php?id=757
http://gutundgerne-mh.de/index.php?id=757
http://gutundgerne-mh.de/index.php?id=757
http://gutundgerne-mh.de/index.php?id=757
http://gutundgerne-mh.de/index.php?id=757
http://gutundgerne-mh.de/index.php?id=757
http://gutundgerne-mh.de/index.php?id=757
http://gutundgerne-mh.de/index.php?id=757
http://www.physalis-ruhr.de/
http://www.physalis-ruhr.de/
http://www.physalis-ruhr.de/
http://www.physalis-ruhr.de/
http://www.physalis-ruhr.de/
http://www.physalis-ruhr.de/
http://www.physalis-ruhr.de/
http://bzmo.de/
http://bzmo.de/
http://bzmo.de/
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html
http://evkmh.de/kliniken/muelheimer-frauenklinik-geburtshilfe.html

Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

7

10

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

evkmh.de/kliniken/medizinische-klinik-fuer- Diabetes Typ 2 Zentrum
allgemeine-innere-medizin-und-

gastroenterologie/

behandlungsschwerpunkte/diabetologie.

html

evkmh.de/zentren/endoprothetikzentrum. EndoProthetikZentrum
html

evkmh.de/zentren/ Pankreaskarzinomzentrum

pankreaskarzinomzentrum.html

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen
- ABTEILUNGSART SCHLUSSI | FACHABTEILUNG

10

11
12
13

14
15

Hauptabteilung 0300 Kardiologische Klinik

Hauptabteilung 3300 Klinik fir Radioonkologie und Strahlentherapie

Nicht-Bettenfiihrend 3751 Klinik fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Hauptabteilung 0500 Medizinische Klinik - Onkologie, Hdmatologie
und Palliativmedizin

Belegabteilung 2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Nicht-Bettenfihrend 3600 Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Hauptabteilung 0100 Medizinische Klinik

Hauptabteilung 2700 Augenklinik

Hauptabteilung 1500 Chirurgische Kilinik

Hauptabteilung 1900 Klinik fir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie, Handchirurgie

Hauptabteilung 0200 Medizinische Klinik - Geriatrie

Hauptabteilung 2425 Mulheimer Frauenklinik - Gynakologie

Hauptabteilung 1600 Klinik fir Unfall-, Wirbelsaulenchirurgie und
Orthopadie

Hauptabteilung 1800 Gefalchirurgische Klinik

Nicht-Bettenfihrend 3700 Institut Laboratoriumsmedizin + Mikrobiologie
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- ABTEILUNGSART SCHLUSSI | FACHABTEILUNG

16 Hauptabteilung

Mulheimer Frauenklinik - Geburtshilfe

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name:

PLZ:

Ort:

Strale:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:
Telefon-Vorwahl:
Telefon:

Krankenhaus-URL:

Evangelisches Krankenhaus Milheim an der Ruhr GmbH
45468

Mulheim an der Ruhr

Wertgasse

30

260510746

0

0208

3090

http://www.evkmh.de

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Standort-Name:
PLZ:

Ort:

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

Evangelisches Krankenhaus Milheim an der Ruhr GmbH
45468

Mulheim an der Ruhr

Wertgasse

30

260510746

0

http://evkmh.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung:
Name/Funktion:

Telefon:

Qualitatsbericht 2019

Verwaltungsleitung

Nils-Benjamin Krog, Geschéaftsfiuhrer
0208 309 2004

0208 309 2008

nils.krog@evkmh.de

Arztliche Leitung
Prof. Dr. Heinz-Jochen Gassel, Arztlicher Direktor

0208 309 4462
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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:

E-Mail:
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0208 309 2405

heinz-jochen.gassel@evkmh.de

Pflegedienstleitung

Roland Ebbing, Leitung Pflegemanagement
0208 309 2330

0208 309 2318

roland.ebbing@evkmh.de

Evangelisches Krankenhaus Milheim an der Ruhr GmbH
Verwaltungsleitung

Nils-Benjamin Krog, Geschéaftsfuhrer

0208 309 2004

0208 309 2008

nils.krog@evkmh.de

Evangelisches Krankenhaus Milheim an der Ruhr GmbH
Arztliche Leitung

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

0208 309 2405

heinz-jochen.gassel@evkmh.de

Evangelisches Krankenhaus Miilheim an der Ruhr GmbH
Pflegedienstleitung

Roland Ebbing, Pflegemanagement

0208 309 2330

0208 309 2318

roland.ebbing@evkmh.de

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Qualitatsbericht 2019
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers:

Trager-Art: freigemeinnitzig

ATEGRIS Regionalholding GmbH

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

1

Universitat Disseldorf

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1

© o N o o »~~ w N

-
= O

12
13

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Basale Stimulation

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

Atemgymnastik/-therapie

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

Audiometrie/Hordiagnostik

Hortest Neugeborene
Sauglingspflegekurse

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

14
15
16
17

18

19
20

21

22
23

24

25
26

27

28
29

30

31
32

33
34

35
36

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Asthmaschulung

Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Mitglied im ambulanten Wundnetzwerk Milheim

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

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Sozialdienst

Pflege- und Sozialberatung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
durch Zusammenarbeit mit Sanitéatshausern
Sehschule/Orthoptik

Stomatherapie/-beratung

durch Kooperation

Medizinische Ful3pflege

Externer Anbieter (Unter Berticksichtigung der freien Leistungserbringerwahl)
Massage

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Wundmanagement, Kinasthetik, Breast-Care Nurses, Pflegevisiten, Onkologische Beratung, Geriatrie
Begleitung, Palliativ Care

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Externe Praxis

Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
Fortlaufende Angebote lber die Elternschule

Spezielles Leistungsangebot flr neurologisch erkrankte Personen
u.a. logopadisches Angebot fir Dysphagie-Patienten

Stillberatung

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern/Hebammen

u.a. im Rahmen des Giitesiegels "Babyfreundlich"
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

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

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Kinasthetik
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

37

38
39

40
41

42
43
44

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Externes Sanitatshaus

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Externe Praxis

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

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

Manuelle Lymphdrainage

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Pflege- und Sozialberatung

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

Physikalische Therapie/Badertherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Snoezelen

Schmerztherapie/-management

Eigenblutspende

In Zusammenarbeit mit dem Ev. Krankenhaus Oberhausen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1

Rooming-in
Zusatzliche Méglichkeit des Familienzimmers
Seelsorge/spirituelle Begleitung

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
moglich)

oder einer begleitenden Pflegekraft
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- LEISTUNGSANGEBOT

4 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

5 Informationsveranstaltungen fir Patienten und
Patientinnen

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

7 Ein-Bett-Zimmer

b. Bedarf Palliativzimmer
8 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

9 Mutter-Kind-Zimmer

Familienzimmer

10 Zwei-Bett-Zimmer

11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
12 Berucksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

13 Abschiedsraum

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

Ein Schwimmbad ist im Rahmen der
Bewegungstherapie vorhanden

15 Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B. Internet

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung

Name/Funktion: Michael Walther, Leitung Zentrale Dienste
Telefon: 0208 309 2011

Fax: 0208 309 2005

E-Mail: Michael.Walther@ategris.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

2
3
4

10
11

12
13

14

15
16
17

18

19
20

21

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

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

Teilweise umgesetzt
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher Beschriftung

Besondere personelle Unterstitzung

Ehrenamtliche Mitarbeiter "Griine Damen und Herren", 887b Krafte

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Teilweise umgesetzt

Dolmetscherdienst

Auf Anfrage

Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Diatetische Angebote

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

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

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Geriatrie Garten

Arbeit mit Piktogrammen

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer Sprache

Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen
Personelle Unterstiitzung liegt vor, jedoch kein Leitsystem

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

Schwerlastséaule und OP-Tisch bis 360kg

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

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

Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung
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- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

"z.B. Raum der Stille

22 Réntgeneinrichtungen flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie

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

23 Barrierefreie Erreichbarkeit fUr Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

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

25 Aufzug mit visueller Anzeige

26 Kommunikationshilfen

27 Barrierefreie Erschlieung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

28 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Giber das Krankenhaus

30 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

1 Doktorandenbetreuung
Die Betreuung findet in mehreren Kliniken des Hauses statt
2 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Universitat Witten Herdecke Universitat Dusseldorf
5 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher
4 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/llI-Studien
Teilnahme durch mehrere Kliniken des Hauses
5 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien
Teilnahme durch mehrere Kliniken des Hauses
6 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
7 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Famulatur und praktisches Jahr Universitat Diisseldorf

8 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

1. Universitat Wirzburg2. Universitat Essen3. Universitat Heidelberg4. Universitat TUbingen5.
Universitat Regensburg
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

In Kooperation mit dem Ev. Krankenhaus Oberhausen. Vor Ort: Zentrale Praxisanleitung und
Ausbildungsbegleiter

2 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

In Kooperation mit dem Ev. Krankenhaus Oberhausen. Vor Ort: Zentrale Praxisanleitung und
Ausbildungsbegleiter

& Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin
Vor Ort: Zentrale Praxisanleitung und Ausbildungsbegleiter

4 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

Vor Ort: Zentrale Praxisanleitung und Ausbildungsbegleiter

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten: 602

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 19307
Teilstationare Fallzahl: 112
Ambulante Fallzahl: 62671

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 162,25 MalRgebliche wéchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

ohne PJ  ler

Beschaftigungs- Mit: 162,25 Ohne: 0,00

verhaltnis: ~
ohne PJ ler
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Ambulant: 16,23 Stationar: 146,02

Nach Hausstandard rotieren ohne PJ  ler
die Assistenzérzte der

Fachabteilungen in die

ambulante Versorgung.

Versorgungsform:

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt: 84,00

Bescbéft_ig_ungs- Mit: 84,00 Ohne: 0,00
verhéaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 8,40 Stationar: 75,60

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen: 3

ARZTINNEN UND ARZTE, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND

I
Z
|

Gesamt: 6,06

e T U= Mit: 6,06 Ohne: 0,00
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0,61 Stationar: 5,45

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET

SIND

Gesamt: 5,44

Beschaftigungs- - .

verhaltnis: Mit: 5,44 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,54 Stationar: 4,90

A-11.2 Pflegepersonal

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

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

38,50
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GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 272,55

Beschéftigungs- Mit: 272 55 Ohne: 0,00
verhéltnis: ’ ' - 1
Versorgungsform: Ambulant: 27,25 Stationar: 245,30

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 272,55

BT T U= Mit: 272,55 Ohne: 0.00
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 27,25 Stationar: 245,30

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 8,58

Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 8,58 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,86 Stationar: 7,72

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 8,58
Beschaftigungs- - )

verhaltnis: Mit: 8,58 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,86 Stationar: 7,72

ALTENPFLEGERINNEN UND ALTENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 4,84
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 4,84 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,48 Stationar: 4,36

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 4,84
Beschaftigungs- - )

verhaltnis: Mit: 4,84 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,48 Stationar: 4,36
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PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 27,29
Beschéaftigungs- .

verhaltnis: Mit: 27,29
Versorgungsform: Ambulant: 2,73

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 27,29
Besctlaft_ig_ungs— Mit: 27.29
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 2,73

Ohne:

Stationar:

Ohne:

Stationar:

0,00

24,56

0,00

24,56

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00
Beschéaftigungs- .

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

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- .

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

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

Ohne:

Stationar:

Ohne:

Stationar:

0,00

0,00

0,00

0,00

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 22.86
Beschaftigungs- .

verhaltnis: Mit: 22,86
Versorgungsform: Ambulant: 2,29

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 22,86
Beschaftigungs- -

verhaltnis: Mit: 22,86
Versorgungsform: Ambulant: 2,29
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ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 9,88
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 9,88 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,99 Stationar: 8,89

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 9,88

BT T U= Mit: 9.88 Ohne: 0,00
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0,99 Stationar: 8,89

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM STICHTAG 31.

DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE

ASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 23,61
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 23,61 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 2,36 Stationar: 21,25

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 23,61

Beschéaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 23,61 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 2,36 Stationar: 21,25
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 41,04

EIREE TG g~ Mit: 41,04 Ohne: 0,00
verhéaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 4,10 Stationar: 36,94

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 41,04
Beschaftigungs- - _
verhaltnis: Mit: 41,04 Ohne: 0,00
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Versorgungsform: Ambulant: 4,10 Stationar: 36,94

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik

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

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

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

Die Physiotherapie des EKM™s wird durch eine Kooperation mit Physalis Rehabilitation
und Physiotherapie GmbH durchgefihrt.

Durch die Kooperation mit dem Therapiezentrum Ruhr werden die Bereiche Logopéadie
und Ergotherapie abgedeckt.

ERZIEHERIN UND ERZIEHER

Gesamt: 0,24
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,12 Ohne: 0,12
Versorgungsform: Ambulant: 0,02 Stationar: 0,22

MEDIZINISCH-TECHNISCHE LABORATORIUMSASSISTENTIN UND

MEDIZINISCH-TECHNISCHER LABORATORIUMSASSISTENT (MTLA)

Gesamt: 7,99
Beschaftigungs- - .

verhéltnis: Mit: 7,99 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,80 Stationar: 7,19

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

Gesamt: 13,28

Beschéaftigungs- Mit: 13.28 Ohne: 0.00
verhaltnis: ’ ’ ’ ’
Versorgungsform: Ambulant: 1,33 Stationar: 11,95

OECOTROPHOLOGIN UND OECOTHROPHOLOGE (ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTLERIN

UND ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTLER)

Gesamt: 2,00
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Beschaftigungs- - .
verhaltnis: Mit: 2,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,20 Stationar: 1,80

GmbH

ORTHOPTISTIN UND ORTHOPTIST/AUGENOPTIKERIN UND AUGENOPTIKER

Gesamt: 0,90
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,90 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,09 Stationar: 0,81

PADAGOGIN UND PADAGOGE/LEHRERIN UND LEHRER

Gesamt: 9,29
Beschaftigungs- _ )

verhaltnis: Mit: 9,29 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,93 Stationar: 8,36

DIPLOM-PSYCHOLOGIN UND DIPLOM-PSYCHOLOGE

Gesamt: 1,69
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 1,69 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,17 Stationar: 1,52

SOZIALARBEITERIN UND SOZIALARBEITER

Gesamt: 1,10
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 1,10 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,11 Stationar: 0,99

SOZIALPADAGOGISCHE ASSISTENTIN UND SOZIALPADAGOGISCHER
ASSISTENT/KINDERPFLEGERIN UND KINDERPFLEGER

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- - _

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

PERSONAL MIT WEITERBILDUNG ZUR DIABETESBERATERIN/ZUM DIABETESBERATER

Gesamt: 2,43
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Beschaftigungs- — )
verhaltnis: Mit: 2,43 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,24 Stationar: 2,19

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IM WUNDMANAGEMENT

Gesamt: 1,60
Beschaftigungs- - _

verhaéltnis: Mit: 1,60 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,16 Stationar: 1,44

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion: Lara Schwarzbold, Bereichsleitung Unternehmensqualitat
Telefon: 0208 309 2810

Fax: 0208 309 3118

E-Mail: lara.schwarzbold@ategris.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

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

Steuergruppe, die sich regelmafRig zum

Thema austauscht:

Wenn ja:

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

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fur das klinische Risikomanagement eigenstandige Position flir Risikomanagement
verantwortliche Person:

Kontaktdaten:
Name/Funktion: Lara Schwarzbold, Bereichsleitung Unternehmensqualitat
Telefon: 0208 309 2810
Fax: 0208 309 3118
E-Mail: lara.schwarzbold@ategris.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Steuergruppe, die sich regelmaflig zum

Thema Risikomanagement austauscht:

Arbeitsgruppe furs Risikomanagement:

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

Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: DA's und VA's liegen im
Dokumentenlenkungssystem vor
Letzte Aktualisierung: 26.06.2019

2 RegelmaBige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
3 Mitarbeiterbefragungen
4 Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Notfallplan EKM
Letzte Aktualisierung: 01.06.2019

5 Schmerzmanagement

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 19 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Standard "Allgemeine
Schmerztherapie"
Letzte Aktualisierung: 10.09.2018

6 Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Klinik fir Geriatrie
Sturzprophylaxe
Letzte Aktualisierung: 05.10.2017

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dekubitusstandard
Letzte Aktualisierung: 05.07.2018

8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung
Fixierung
Letzte Aktualisierung: 29.01.2015

9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA zur Kennzeichnung
defekter Geréate
Letzte Aktualisierung: 26.06.2017

10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

11 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

12 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

13 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und

Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dienstanweisung
Anwendung préoperative Checkliste /WHO-Sicherheitscheckliste OP
Letzte Aktualisierung: 24.09.2014

14 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA Postoperative
Versorgung
Letzte Aktualisierung: 05.11.2015

15 Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Entlassungsstandard
Letzte Aktualisierung: 04.12.2014

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

| Tumorkonferenzen
| Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

™ Pathologiebesprechungen
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4 Palliativbesprechungen
| Qualitatszirkel
O Andere

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Intervall: monatlich

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

Intervall: bei Bedarf

5 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 26.06.2019

Details:

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

Umgesetzte VeranderungsmaflRnahmen bzw. Patientenarmband seit 2012,

sonstige konkrete MaRnahmen zur WHO-OP Checkliste seit 2007,

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

Zentrales und patientenorientiertes
Beschwerdemanagement seit 2010,

Digitale Patientenakte seit 2014/2015

Teilnahme am Ubergreifenden Fehlermeldesystem seit 2017
Risikoanalyse seit 2017/2018

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
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Einrichtungstbergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Ja
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem:

Genutzte Systeme:

- BEZEICHNUNG

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

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

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

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 24
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 142
Hygienefachkrafte (HFK) e
Hygienebeauftragte in der Pflege 34%

” Dem Krankenhaus stehen ein Krankenhaushygieniker und eine Facharztin fir Hygiene- und Umweltmedizin
zur Verfligung

» Dem Krankenhaus stehen 14 hygienebeauftrage Arzte zur Verfiigung

® Fr. Kantor (Hygiene- und Gesundheitsmanagerin (Public Health) 2 HFK

?In jedem Fachbereich
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A-12.3.1.1 Hygienekommission

Tagungsfrequenz der Hygienekomission: halbjahrlich und bei Bedarf

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

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

Fax: 0208 309 2253

E-Mail: gabriele.kantor@evkmh.de

Vorsitzende/r der Hygienekommission sind Frau G. Kantor und Herr Prof. Dr. J.
Gassel

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

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Ja
Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum

5 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemaflnahmen:

- OPTION AUSWAHL

1 Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
5 Kopfhaube Ja

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 23 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH
- OPTION AUSWAHL
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
5 Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

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

Auswahl: Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschéaftsfiihrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Torron T

1 Standortspezifische Leitlinie Ji
zur Antibiotikatherapie liegt
VOor.

2 Die Leitlinie ist an die aktuelle  Ji

lokale/hauseigene
Resistenzlage angepasst.

3 Die Leitlinie wurde durch die i
Geschéftsfuhrung oder die
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
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- OPTION AUSWAHL

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

8 Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiuhrung 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 Gberpruft:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der interne Standard thematisiert inshesondere:

- OPTION AUSWAHL

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

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

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

sterilen Wundauflage

5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und Ja
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion
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Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben:

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

Angabe des
Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen:

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

Ja

43

Ja

162

GmbH

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch

stationsbezogen:

Auswahl: Ja

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

- OPTION AUSWAHL

1 Ein standortspezifisches

Ja

Informationsmanagement bzgl. MRSA-
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt

vor (standortspezifisches

Informationsmanagement meint,

dass

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

kenntlich gemacht werden)

2 Die standardisierte Information der

Ja

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

Netzwerke node.html).
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Umgang mit Patienten mit MRE (2):

- OPTION AUSWAHL

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

2 Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)

Details: Zertifikat Gold

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

Name: 2019-2021 MRE- Zertifikat 2. Platz NRW Gesundheitspreis 2. Platz MSD Gesundheitspreis
SOP und Standards sind im Handbuch der Klinik hinterlegt.

4 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Individuell in den Bereichen und verpflichtende Online-Schulung fir alle Mitarbeiter

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

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

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

O 0O OO0O NN RO~

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 27 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement Ja
eingefuhrt.
2 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Ja

Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

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

5 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mundlichen Ja
Beschwerden.

Im Beschwerdefall suchen die Beschwerdebeauftragte als auch alle Mitarbeiter den personlichen
Kontakt mit dem Beschwerdeflihrer und dokumentieren dies in einer Software

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden.
Die Beschwerdebeauftragte nimmt alle schriftlichen Beschwerden entgegen. Es gibt verbindliche
Reaktionszeiten.

5 Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Beschwerdeflihrer oder Ja

Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich definiert.

Gemal Konzept: Die Beschwerdebeauftragte kontaktiert den Beschwerdefihrer nach spéatestens 48
Stunden, gibt einen Bearbeitungszwischenstand nach 14 Tagen, und benachrichtigt nochmals den
Beschwerdefuihrer nach Abschluf? der Beschwerde.

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

Die Beschwerdebeauftragte ist benannt, eine Stellenbeschreibung liegt vor.

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

Der Patientenfiirsprecher agiert selbstandig und in Zusammenarbeit mit der Beschwerdebeauftragten.

8 Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden Ja

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

10 Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

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

Fax: 0208 309 2039

E-Mail: Sukran.Jansen@evkmh.de
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Patientenfursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

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

Fax:

E-Mail: peter.vahsen@gmx.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums: Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Wourde eine verantwortliche Person ja — eigenstandige Position AMTS
festgelegt?

Kontaktdaten:
Name/Funktion: Hanna Pawlak, Leitende Apothekerin
Telefon: 0208 309 2260
Fax:
E-Mail: hanna.pawlak@evkmh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 3

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 7

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Elektronische Unterstitzung des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

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

& Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

4 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

B Elektronische Dokumentation der Verabreichung von
Arzneimitteln

6 Elektronische Unterstutzung der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln:

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

O 8 @ F®

Sonstiges

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

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

4 Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten
Arzneimitteln durch die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

™ Sonstiges: HBS-Bestellsystem, Zenzy, Zusatzmodule fir die Chargenerfassung und
Plausibilitatspriifung, CS-BTM elektronische Unterstlitzung BTM

A-13 Besondere apparative Ausstattung
APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Nein

2 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z.B. Lymphknoten.

zur Sentinel-Lymph-Node-Detektion, in Kooperation

5 Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerat zur Gewebezerstorung
mittels Hochtemperaturtechnik

Geréat fur Radiofrequenztherapie im Rahmen der Varizenbehandlung

4 Gerét fur Nierenersatzverfahren Gerat zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)
5 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder  Gerat zur Gewebezerstérung
andere Thermoablationsverfahren mittels Hochtemperaturtechnik
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APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Elektrophysiologie; Interventionelle Radiologie (Radiofrequenz., Mikrowelle)

6

7

9

10
11

12

13

14

15

16

17
18

Qualitatsbericht 2019

Beatmungsgerat zur Beatmung von
Frih- und Neugeborenen

Uroflow/Blasendruckmessung/
Urodynamischer Messplatz

Computertomograph (CT)

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

Lithotripter (ESWL)

Inkubatoren Neonatologie

Magnetresonanztomograph (MRT)

1,5 Tesla MR Tomograph (neues Geréat)

Mammographiegerat

Stanzgerate der Firma Braun

Kapselendoskop

Angiographiegerat/DSA

Maskenbeatmungsgerat mit Ja
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Blasendruckmessung

Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkdrperchens

StoRwellen-Steinzerstorung

Gerate fur Frih- und Ja
Neugeborene (Brutkasten)

Schnittbildverfahren mittels Ja
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer

Wechselfelder

Roéntgengerat fur die weibliche
Brustdrise

Verschluckbares Spiegelgerat
zur Darmspiegelung

Gerat zur GefalRdarstellung Ja

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

fur intravasale Lithotripsie (IVL) Hybrid OP

Linksherzkatheterlabor (X)

3D-Laparoskopie-System

offener Ganzkorper-
Magnetresonanztomograph

Gerat zur Darstellung der Ja
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefalie

3D-Laparoskopie-System

Nein
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA

gemal § 136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine
Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. DarlUber hinaus hat der Gemeinsame
Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dassKrankenh&user, die
festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstutzt werden.Krankenhauser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine Zuschlége.
Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuftenSystem von Notfallstrukturen teil und
gewdéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe vereinbart: Ja
Stufen der Notfallversorgung:

O Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
4 Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
O Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 2:

Umstand: Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaR Abschnitt Il - V der
Regelungen zu den Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung:

Erflllt: Nein
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal § 6 Abs.

3 der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

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

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Nein
Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an

dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist Ja
gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den

vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Kardiologische Klinik

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Kardiologische Kilinik
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://kardiologie.evkmh.de

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FomTELUNGSSCHLOSSEL

1 (0300) Kardiologie
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B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

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

Fax: 0208 309 2678

E-Mail: feraydoon.niroomand@evkmh.de

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Muilheim an der Ruhr

URL: http://kardiologie.evkmh.de

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

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Schrittmachereingriffe

2
3
4
5
6

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

percutaner Vorhofverschluf3

7 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

8 Spezialsprechstunde

9 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

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

12 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

CT-Angiographie der Herzkranzarterien
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

13 Elektrophysiologie

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

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

3180
0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B L ——

125
150
J44
110
121
J18
R55
RO7
Z03

© 0o N o o A w N

—_
o

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Chronische ischamische Herzkrankheit
Herzinsuffizienz

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Essentielle (primare) Hypertonie

Akuter Myokardinfarkt

Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
Synkope und Kollaps

Hals- und Brustschmerzen

Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsféllen,
Verdacht ausgeschlossen

423
273
219
188
175
149
92
89
85

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-275
2 8-837

9-984
1-710
8-83b
8-930

o o b~ W

7 3-052
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Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefallen

Pflegebedurftigkeit
Ganzkoérperplethysmographie
Zusatzinformationen zu Materialien

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

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Stand 27.04.2021
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774
749
668
547

485
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI
1-279 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalken
9 1-711 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat 335
10 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 304
Herzrhythmus

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

KONSILIARISCHE BERATUNG

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

LEISTUNGEN:
VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

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

SCHRITTMACHER- SPRECHSTUNDE

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

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfiigung

CRT-SPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

SCHRITTMACHER SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:
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SCHRITTMACHER SPRECHSTUNDE

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

VCO05 - Schrittmachereingriffe

“ RHYTHMUSSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

CRT SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

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

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

ﬂ PRA- UND POSTOPERATIVE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VXO00 - Behandlung von pulmologischen Behandlungsbildern durch das Department Pulmologie

Durchfiihrung von pra- und postoperativen Leistungen

“ ASV GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

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

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 3-603 Arteriographie der thorakalen Gefalle 10
5 3-602 Arteriographie des Aortenbogens <4
4 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie <4
5 5-377 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und <4
Ereignis-Rekorders
6 5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines <4

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 21,77 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 21,77 Ohne: 0,00
Ambulant: 2,16 Stationar: 19,61
Versorgungsform: Falle je 162.2
Anzahl:

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt: 10,51
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 10,51 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,05 Stationar: 9,46
Versorgungsform: Falle je 336.2
Anzahl:

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin
2 Innere Medizin und Kardiologie
3 Innere Medizin und Pneumologie

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 38 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Intensivmedizin
2 Rontgendiagnostik - fachgebunden -
& Notfallmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

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

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches

2 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

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

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

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

B-[2] Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Radioonkologie und Strahlentherapie
Fachabteilung:

Stralle: Wertgasse

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

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3300) Strahlenheilkunde

B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Thomas Olschewski, Chefarzt
Telefon: 0208 309 4751

Fax: 0208 309 2780

E-Mail: thomas.olschewski@evkmh.de
Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Mulheim an der Ruhr

URL: http://radioonkologie.evkmh.de

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

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Oberflachenstrahlentherapie

2 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

& Hochvoltstrahlentherapie
Linearbeschleuniger; Intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT). Bildgefiihrte Radiotherapie (IGRT) mit internen
Markern

4 Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

exklusive Brachytherapie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

5 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

exklusive Brachytherapie

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

Vollstationare Fallzahl: 116

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B = L 21

Sekundare bdsartige Neubildung an sonstigen und nicht naher 24
bezeichneten Lokalisationen

2 C61 Bosartige Neubildung der Prostata 12
5 Cc21 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals 10
4 C71 Bosartige Neubildung des Gehirns 10
5 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 9
6 C53 Bosartige Neubildung der Cervix uteri 8
7 C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 6
8 C15 Bosartige Neubildung des Osophagus 6
9 C13 Bdsartige Neubildung des Hypopharynx 5
10 cr7 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung 5
der Lymphknoten

B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-522 Hochvoltstrahlentherapie

2 8-527 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 67
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

& 8-528 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und 45
Brachytherapie

4 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 38

5 9-984 Pflegebediirftigkeit 32

6 3-20x Andere native Computertomographie 29

7 8-529 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und 28
Brachytherapie

8 8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 26
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI
8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefale
10 3-05¢ Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane 12

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

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

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

SPRECHSTUNDE STRAHLENTHERAPIE

Privatambulanz

VX00 - ASV bei GI-Tumoren und Tumoren der Bauchhohle nach §116b SGB
VR37 - Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR36 - Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR32 - Hochvoltstrahlentherapie

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

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

Kernteam

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

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung
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B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 2,18 MaRgebliche wdchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- Mit:

verhaltnis: 2,18 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,22 Stationar: 1,96
Versorgungsform: Falle je 59.2
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 2,18
R T Mit: 2,18 Ohne: 0,00
verhéaltnis:
Ambulant: 0,22 Stationar: 1,96
Versorgungsform:

Falle je 59,2
Anzahl:

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Strahlentherapie

2 Radiologie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
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B-[2].11.2 Pflegepersonal

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

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

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

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-[3] Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

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

StralRe: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://radiologie.evkmh.de

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliussel
| [ FAowereLUNGSSOHIOSSEL

1 (3751) Radiologie
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B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Claus Nolte-Ernsting, Chefarzt
Telefon: 0208 309 2701

Fax: 0208 309 2725

E-Mail: claus.nolte-ernsting@evkmh.de

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Muilheim an der Ruhr

URL: http://radiologie.evkmh.de

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

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Interventionelle Radiologie

Angiographisch und CT-gesteuert. U.a. - Ballonangioplastie (auch DCB), Stent - endovaskulare Lithotripsie,
Katheteratherektomie u.a. OCT-gesteuert - Thrombektomie, Lyse - TIPS - samtliche Embolisationsverfahren, auch
TACE, Endoleak-Embolisation Pfortaderembolisation, SIRT

2 Teleradiologie
Nur im Rufbereitschaftsdienst, im Rahmen der CT-Diagnostik, das Partnerkrankenhaus EKO. wird mitbetreut

& Eindimensionale Dopplersonographie

4 Tumorembolisation
- Thermoablation mittels Radiofrequenz und/oder Mikrowellen zur Tumorzerstérung durch Hitze in Leber, Lunge,

Niere, Nebenniere und Skelettsystem - Transarterielle Chemoembolisation (TACE) - Selektive interne
Radiotherapie der Leber (Radioembolisation; SIRT)

5 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

unter anderem Kardio-MRT, MR Mammographie, MR Angiographie, MR Urographie

6 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
7 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
8 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Leberspezifisches MR-Kontrastmittel
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

9 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

10 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

11 Quantitative Bestimmung von Parametern
12 Intraoperative Anwendung der Verfahren
13 Konventionelle Réntgenaufnahmen

14 Szintigraphie
In Kooperation mit nuklearmedizinischer Praxis
15 Phlebographie
16 Arteriographie
17 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

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

20 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

Mammographisch gesteurte Drahtmarkierungen
21 Native Sonographie

22 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

Zusatzliche Spezial-Verfahren:Videofluoroskopie;Myelographie, Diskographie, Deféakographie, Fisteldarstellung

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

SPRECHSTUNDE ZUR RADIOLOGISCHEN DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 - Computertomographie (CT), nativ
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SPRECHSTUNDE ZUR RADIOLOGISCHEN DIAGNOSTIK UND THERAPIE

VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VRA41 - Interventionelle Radiologie

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

VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VRO2 - Native Sonographie

VRO9 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

Die Zentralambulanz steht jederzeit allen Patienten zur Verfligung

SPRECHSTUNDE ZUR RADIOLOGISCHEN DIAGNOSTIK UND 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)

LEISTUNGEN:

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

VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

Hinzuzuziehende Facharzte

PRA UND POSTOPERATIVE DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VRO0O -

DIAGNOSTISCHE RONTGEN UND KATHETEREINGRIFFE UND THERAPEUTISCHE EINGRIFFE MITTELS
RONTGENKATHETER

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

RONTGENDIAGNOSTIK, PHLEBOGRAPHIE UND ANGIOGRAPHIE

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
s eswms———pw

3-607 Arteriographie der Gefalle der unteren Extremitaten
2 3-605 Arteriographie der Gefalle des Beckens 24
5 3-604 Arteriographie der Gefalte des Abdomens 22
4 3-614 Phlebographie der Gefalie einer Extremitat mit Darstellung 18
des Abflussbereiches

5 3-613 Phlebographie der GefalRe einer Extremitat 17
6 3-606 Arteriographie der Gefalle der oberen Extremitaten 6

7 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial <4
8 8-836 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention <4
9 3-602 Arteriographie des Aortenbogens <4

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 9,25 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

EESHE T Vg~ Mit: 9,25 Ohne: 0,00
verhaltnis: ) ’ ’ ’
Ambulant: 0,93 Stationar: 8,32
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
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- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 5,56
Beschaftigungs- e .
verhaltnis: Mit: 5.56 Ohne: 0,00

Ambulant: 0,56 Stationar: 5,00
Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE
Anzahl in Personen: 0
Falle je Anzahl: 0,0

B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Radiologie

2 Offentliches Gesundheitswesen

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[3].11.2 Pflegepersonal

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

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

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation
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B-[3].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Medizinische Kilinik - Onkologie, Hamatologie und
Fachabteilung: Palliativmedizin

Stralle: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://onkologie.evkmh.de

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (0500) Hamatologie und internistische Onkologie

B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Priv.-Doz. Dr. med. Jan Schroder, Chefarzt
Telefon: 0208 309 2669

Fax: 0208 309 2628

E-Mail: Jan.Schroeder@evkmh.de

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Mulheim an der Ruhr

URL: http://onkologie.evkmh.de
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B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

o o A W DN

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

Palliativmedizin

Palliativstation mit 5 Behandlungszimmern und geschulten palliativmedizinischen Team (Psychoonkologen,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Ernahrungsberatung, Logopéadie, Krankenhausseelsorge, Pflegekrafte,
Palliativmediziner, Schmerztherapeuten, ambulanter Palliativpflegedienst, PDL des Hospiz)

Prostatazentrum
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Spezialsprechstunde

Onkologische Sprechstunde

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
Schmerztherapie

Duplexsonographie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

23
24
25
26
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

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Dialyse

Schmerztherapie

Onkologische Tagesklinik

In Kooperation mit der Onkologischen Praxis PD Dr. Jan Schréder

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

Native Sonographie

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

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Interdisziplindre Tumornachsorge
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Bei Karzinomen / Maligne Erkrankungen

Schmerztherapie

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

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

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

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

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
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B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

GmbH

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1404
0

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

2 C78
3 C83
4 C50
5 C25
6 J18
7 C79
8 C22
9 C61
10 C80

Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Sekundéare bdsartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane

Nicht follikulares Lymphom

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]
Bosartige Neubildung des Pankreas
Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Sekundare bdsartige Neubildung an sonstigen und nicht naher
bezeichneten Lokalisationen

Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Bdsartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

179
87

69
52
50
50
34

32

31
26

B-[4].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-225
2 9-984
3 8-800

4 3-222
5 8-542
6 3-226
7 3-990
8 3-200
9 1-632
10 1-620

Qualitatsbericht 2019

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Nicht komplexe Chemotherapie

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Native Computertomographie des Schadels
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Stand 27.04.2021

406
395
378

347
296
292
289
281
203
180
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

Diagnostik und Therapie von hamato-onkologischen Erkrankungen und Palliativmedizin und Schmerztherapie bei
onkologischen Patienten . Zweitmeinungssprechstunde und interdiszplinare Tumorsprechstunde

ZENTRALALMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfligung.

PRA- UND POSTOPERATIVE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationa

re Leistungen nach § 115a SGB V

Durchfiihrung pra- und postoperativer Leistungen

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt:

Beschéaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2019

4,44 MaRgebliche wéchentliche

tarifliche Arbeitszeiten:

Mit: 4,44

Ambulant: 0,44

Stand 27.04.2021

Ohne:

Stationar:

Falle je
Anzahl:

0,00

4,00

351,0

42,00
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- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 3,08
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 3,08 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,31 Stationar: 2,77
Versorgungsform:

Falle je 506,9
Anzahl:

B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

2 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Palliativmedizin

2 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-[4].11.2 Pflegepersonal

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

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Palliative Care

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

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

Abteilungsart: Belegabteilung

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

StralRe: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

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

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssOHSSEL

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[5].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

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

Fax: 0208 229742

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

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

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

2
&
4
5
6
7
8
9

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

Schnarchoperationen

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

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Spezialsprechstunde

—_
o

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

—_
—_

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

—_
N

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

=
w

Diagnostik und Therapie von Allergien

—
N

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

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

Vollstationare Fallzahl: 87
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 R 211

2 J34
3 J38
4 C32
5 J32

Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
Rachenmandel

Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen 27

Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts 5
nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung des Larynx <4

Chronische Sinusitis <4

B-[5].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-281
2 5-215
3 5-214
4 5-282
5 5-300
6 5-222
7 5-221
8 5-200
9 1-421
10 5-285

Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha 29
nasalis]

Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des 27
Nasenseptums

Tonsillektomie mit Adenotomie 8
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 5
Larynx

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle <4
Operationen an der Kieferhohle <4
Parazentese [Myringotomie] <4
Biopsie ohne Inzision am Larynx <4
Adenotomie (ohne Tonsillektomie) <4

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

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

1 5-300

Qualitatsbericht 2019

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Larynx
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B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

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

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

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

B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Plastische Operationen

B-[5].11.2 Pflegepersonal

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse
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B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

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

B-[6] Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und

Schmerztherapie

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenflhrend

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

Stralle: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://anaesthesie.evkmh.de

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [ FAchABTELNGSSCHLUSSEL |

1 (3600) Intensivmedizin

B-[6].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

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

Fax: 0208 309 2458

E-Mail: Eva.Kottenberg@evkmh.de

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Mulheim an der Ruhr

URL: http://anaesthesie.evkmh.de
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B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Intensivmedizin
2 Palliativmedizin
5 Schmerztherapie
4 Notfallmedizin

5 Anasthesiologie

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[6].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

PRIVATSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)
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B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 24,64 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

crer Mit: 24,64 Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: 2 46 Stationar: 22,18
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 9,64
Beschéaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 9,64 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,96 Stationar: 8,68
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen:

Félle je Anzahl: 0,0
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B-[6].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie

2 Innere Medizin

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Palliativmedizin

2 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
8 Intensivmedizin

4 Notfallmedizin

5 Spezielle Schmerztherapie

B-[6].11.2 Pflegepersonal

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

B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Intensiv- und Anasthesiepflege
3 Praxisanleitung
4 Pflege im Operationsdienst

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

2 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-[7] Medizinische Klinik

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

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Strale:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Medizinische Klinik

Wertgasse

30

45468

Mulheim an der Ruhr

http://innere.evkmh.de

B-[7].1.1 Fachabteilungsschlussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (0100) Innere Medizin

B-[7].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Qualitatsbericht 2019

Prof. Dr. med. Philip Hilgard, Chefarzt
0208 309 2601

0208 309 2628
Philip.Hilgard@evkmh.de

Wertgasse 30

45468 Milheim an der Ruhr

http://innere.evkmh.de
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B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

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

2 Schlaganfallschwerpunktstation mit 24 Stunden Lyse-Bereitschaft

Stoke Unit

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

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

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

© o0 N o o »» W

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

10 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

11 Stroke Unit

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

13 Native Sonographie

14 Schulungszentrum Typ 1 und 2 Diabetes mellitus
15 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
16 Intensivmedizin

17 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

18 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
19 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

20 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
21 Minimalinvasive endoskopische Operationen

22 Endoskopie

23 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Transfusionsmedizin

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Endosonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

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

Duplexsonographie

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

Vollstationare Fallzahl: 2195

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B L —

a A WO DN

© o N O

Gastritis und Duodenitis 178
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 121
K80 Cholelithiasis 83
K57 Divertikulose des Darmes 74
A09 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und 72

Kolitis infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs
K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 64
D50 Eisenmangelanamie 50
K86 Sonstige Krankheiten des Pankreas 49
K85 Akute Pankreatitis 46
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 44
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B-[7].7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 1255
2 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 850
Gallengangen und Pankreas
3 1-650 Diagnostische Koloskopie 694
4 9-984 Pflegebedurftigkeit 607
5 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 444
6 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 352
7 3-056 Endosonographie des Pankreas 350
8 3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 345
9 3-051 Endosonographie des Osophagus 337
10 3-053 Endosonographie des Magens 331

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

ZENTALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

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

VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und der Lymphknoten
V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VH24 - Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

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

VRO04 - Duplexsonographie

VI35 - Endoskopie
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ZENTALAMBULANZ

VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO02 - Native Sonographie
VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfligung

ENDOSONOGRAPHIE- SPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:

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

Endosonographie, Mitbehandlung bei viralen und immunologischen Lebererkrankungen

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

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

CHRONISCH-ENDZUNDLICHE-DARMERKRANKUNGEN

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

Kernteam

ﬂ VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

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

LANGZEIT-PH METRIE UND OSOPHAGUS MANOMETRIE

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

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-650 Diagnostische Koloskopie 100

2 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 8
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1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas
4 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege <4
5 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen <4

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 19,26 MalRgebliche wéchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 19,26 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,93 Stationar: 17,33
Versorgungsform: Falle je 126,7
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 7,32
Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 7,32 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,73 Stationar: 6,59
Versorgungsform: Falle je 333,1
Anzahl:
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B-[7].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und Gastroenterologie
5 Anasthesiologie
4

Allgemeinmedizin

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Diabetologie

2 Notfallmedizin

3 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
4 Intensivmedizin

B-[7].11.2 Pflegepersonal

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

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Diabetes

z. B. Diabetesberatung

2 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

3 Geriatrie

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-[8] Augenklinik

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Augenklinik
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse
Hausnummer: 30

PLZ: 45468

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

B-[8].1.1 Fachabteilungsschlussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2700) Augenheilkunde

B-[8].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Barbara Schmidt, Chefarztin
Telefon: 0208 309 2940

Fax: 0208 309 2969

E-Mail: Barbara.Schmidt@evkmh.de

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://augenklinik-mh.de
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B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

2
8
4

© o0 N O

11
12
13
14
15
16
17

18
19

20
21

Interdisziplinare Tumornachsorge
Elektrophysiologie
Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

Neugeborenenscreening

Augenarztliche Untersuchung bei Frihgeborenen zum Ausschlul? einer Retinopathia pramaturorum

Optische laserbasierte Verfahren

I0OL-Master, OCT, Optos, HRT

Spezialsprechstunde

Wundheilungsstoérungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Notfallmedizin

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

Sonstiges

Diagnostik und Therapie des Low-Tension-Glaukoms
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

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

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

22

23
24

25
26
27

28

29

30

31

32

33

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

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

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie des Low-Tension-Glaukom;

Anpassung von Sehhilfen

Ophthalmologische Rehabilitation

Diagnostikzentrum Elektrophysiologie

mfERG, Ganzfeld-ERG, EOG

Laserchirurgie des Auges

Argon-, Farbstoff-Laser, Krypton-, SLT-, PDT-Laser

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Spezialsprechstunde

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

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

Vollstationare Fallzahl: 2868

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I N e T2

o N o o b W N

Cataracta senilis

H40 Glaukom 497
HO2 Sonstige Affektionen des Augenlides 302
H33 Netzhautablésung und Netzhautriss 201
H34 Netzhautgefallverschluss 110
H35 Sonstige Affektionen der Netzhaut 97
HO04 Affektionen des Tranenapparates 97
H47 Sonstige Affektionen des N. opticus [ll. Hirnnerv] und der 85
Sehbahn
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI
H16 Keratitis
10 C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 52

B-[8].7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-984 Mikrochirurgische Technik 1838
2 8-900 Intravendse Anasthesie 1579
& 5-144 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE] 910
4 3-300 Optische Koharenztomographie [OCT] 720
5 9-984 Pflegebedurftigkeit 451
6 1-220 Messung des Augeninnendruckes 385
7 5-097 Blepharoplastik 8IS
8 5-154 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut 323
9 3-301 Konfokale Mikroskopie 317
10 5-158 Pars-plana-Vitrektomie 309

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

VAOO - Stationsersetzende Eingriffe

VA13 - Anpassung von Sehhilfen

VAOQ7 - Diagnostik und Therapie des Glaukoms

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

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

VAO3 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA0S - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

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

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

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

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

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

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

VA15 - Plastische Chirurgie

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz
LEISTUNGEN:
VA13 - Anpassung von Sehbhilfen

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

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

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

ZENTRALAMBULANZ

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

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

VAO3 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAO5 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

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

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

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

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

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

VA15 - Plastische Chirurgie

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfiigung.

SPEZIALSPRECHSTUNDE: ERKRANKUNGEN DES GLASKORPERS, DER NETZHAUT UND DER ADERHAUT

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

LEISTUNGEN:

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

VAOQ7 - Diagnostik und Therapie des Glaukoms

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

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

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

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA18 - Laserchirurgie des Auges

VA17 - Spezialsprechstunde

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

anderer Ursachen; Veranderungen an der Netzhautmitte mit Seheinschrankungen; Sehstérungen durch
neurologische Grunderkrankungen.

AMBULANZ: ERKRANKUNGEN DER VORDEREN AUGENABSCHNITTE

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

VAO0O -

VA13 - Anpassung von Sehhilfen

VAOQ7 - Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAOQ3 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAO5 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

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

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

VA18 - Laserchirurgie des Auges

VA12 - Ophthalmologische Rehabilitation

VA15 - Plastische Chirurgie

Sprechstunde fir Katarakt-Patienten, Hornhauterkrankungen, Glaukom, Lid- und Tranenwegserkrankungen

ﬂ SEHSCHULE

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

LEISTUNGEN:

VA13 - Anpassung von Sehhilfen

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

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

Behandlung friihkindlicher Sehstérungen, Behandlung kindlicher Sehschwéche, Behandlung der Schielformen,
Behandlung von Augenmuskelerkrankungen und -lahmung
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AMBULANZ REFRAKTIVE CHIRURGIE

Privatambulanz

VAO5 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

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

VA12 - Ophthalmologische Rehabilitation

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

ﬂ SPEZIALSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VAO7 - Diagnostik und Therapie des Glaukoms

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

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

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

VA11 - Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

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

anderer Ursachen; Veranderungen an der Netzhautmitte mit Seheinschrankungen; Sehstérungen durch
neurologische Grunderkrankungen

“ IVOM-SPRECHSTUNDE

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

Behandlung der feuchten altersabhangigen Maculardegeneration

HINTERER AUGENABSCHNITT

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

HORNHAUTERKRANKUNGEN

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

LASERBEHANDLUNGEN

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

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-144 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE] 1262
2 5-155 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und 938
Choroidea
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-091

5-142
5-093
5-154
5-096
5-097

© o N o o @ »

5-133

10 5-136

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des 885
Augenlides

Kapsulotomie der Linse 298
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium 199
Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut 162
Andere Rekonstruktion der Augenlider 64
Blepharoplastik 61

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der 55
Kammerwasserzirkulation

Andere Iridektomie und Iridotomie 43

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Ja

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2019

17,37 Maf3gebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Mit: 17,37 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,74 Stationar: 15,63
Falle je 183,5
Anzahl:
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- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 6,02
Beschaftigungs- e .
verhaltnis: Mit: 6,02 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,60 Stationar: 5,42
Versorgungsform:

Falle je 529,2
Anzahl:

B-[8].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Anasthesiologie

2 Augenheilkunde

B-[8].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Arztliches Qualitatsmanagement

2 Intensivmedizin

3 Notfallmedizin

4 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-[8].11.2 Pflegepersonal

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

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Pflege im Operationsdienst
5 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
4 Praxisanleitung
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B-[8].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Geriatrie

z. B. Zercur

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-[9] Chirurgische Klinik

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Chirurgische Kilinik
Fachabteilung:

Strale: Wertgasse
Hausnummer: 30

PLZ: 45468

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

B-[9].1.1 Fachabteilungsschliussel
[rowereLNGssoHOsSEL ]

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

B-[9].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes
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Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Heinz-Jochen Gassel, Chefarzt
Telefon: 0208 309 2401

Fax: 0208 309 2405

E-Mail: Heinz-Jochen.Gassel@evkmh.de

Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://chirurgie.evkmh.de

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

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

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
3 Minimalinvasive endoskopische Operationen

4 Chronisch entzundliche Darmerkrankungen

5 Speiseréhrenchirurgie

6 Notfallmedizin

7 Lungenchirurgie

8 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

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

11 Spezialsprechstunde

12 Chirurgische Intensivmedizin

13 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

14 Mediastinoskopie

15 Tumorchirurgie

16 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Operationen wegen Thoraxtrauma

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

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

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Portimplantation

Nierenchirurgie

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Endosonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Thorakoskopische Eingriffe

Duplexsonographie

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

2090
0

B-[9].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I I = [T

10
11
12

K40.90

C67.8

N20.1
K80.10

K35.8
K80.20

K43.2
C20
K80.00

K61.0
N13.1
K60.3

Qualitatsbericht 2019

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Ureterstein

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Bosartige Neubildung des Rektums

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

Analabszess

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

Analfistel

Stand 27.04.2021

114

87
78

68
48
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14

15
16
17
18
19

20
21
22

23
24
25
26
27
28

29
30

K&7.22

K57.32

N39.0
K56.7
K42.9
L02.2
K40.20

K64.2
L05.0
K35.31

C18.7
N20.0
D30.3
N20.2
N30.2
R10.3

K56.6
N43.3

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess,
ohne Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
lleus, nicht ndher bezeichnet

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hamorrhoiden 3. Grades
Pilonidalzyste mit Abszess

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation
oder Ruptur

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum
Nierenstein

Gutartige Neubildung: Harnblase
Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig
Sonstige chronische Zystitis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des
Unterbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

Hydrozele, nicht naher bezeichnet

29

29
27
26
26
25

25
23
20

19
17
17
16
16
15

15
15

B-[9].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
B [ 11

© 0 N o o »~ w N

Qualitatsbericht 2019

K80
N20
Ce7
K35
K43
K57
K56
C18

Hernia inguinalis

Cholelithiasis

Nieren- und Ureterstein

Bdsartige Neubildung der Harnblase

Akute Appendizitis

Hernia ventralis

Divertikulose des Darmes

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

Bosartige Neubildung des Kolons

Stand 27.04.2021
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176
124
119
107
69
66
65
60
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GmbH

BEZEICHNUNG FALLZAHI

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10
11
12

13
14
15
16

17

18

19

20

21

3-990
3-225
8-831.0

8-930

5-511.11

3-207

5-573.40

5-573.3

8-910
8-919
8-132.3
5-530.31

3-222
3-226
3-13d.5
1-632.0

5-470.10

1-620.00

1-650.1

5-932.43

5-572.1

Qualitatsbericht 2019

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalie: Legen

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

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

Native Computertomographie des Abdomens

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase:
Resektion: Nicht fluoreszenzgestuitzt

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase:
Destruktion

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Komplexe Akutschmerzbehandlung
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Urographie: Retrograd

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem
Instrument: Ohne weitere Mallnahmen

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Zystostomie: Perkutan

Stand 27.04.2021

515
474
292

194

188

185

184

181

175
171
167
158

152
139
136
109

104

101

101

88

87
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23
24

25

26

27

28

29

30

8-800.c0

3-206

8-137.00

1-651

1-440.a

8-98f.0

5-490.1

8-137.10

1-654.1

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

Native Computertomographie des Beckens

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

Diagnostische Sigmoideoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion:
Exzision

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

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

B-[9].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

81
74

74

72

70

69

55

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

3-990
3-225
8-831

5-573

5-511
5-932

8-132

8-930

5-530
3-207

Qualitatsbericht 2019

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefale

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

Cholezystektomie

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

Manipulationen an der Harnblase

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

Verschluss einer Hernia inguinalis

Native Computertomographie des Abdomens

Stand 27.04.2021

515
474
378

367

234
198

196
194

190
185
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B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

VC21 - Endokrine Chirurgie

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

VC14 - Speiseréhrenchirurgie

VC24 - Tumorchirurgie

KOLOPROKTOLOGISCHE SPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:
VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

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

VC20 - Nierenchirurgie

VC14 - Speiseréhrenchirurgie

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC24 - Tumorchirurgie

Die Notfallambulanz steht jedem Patienten 24h zur Verfligung

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

Kernteam

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 86 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
| [oes Jeemowme  [raizwi

1 5-399
2 5-492
3 1-650
4 5-534
S 5-491
6 5-482
7 5-850
8 5-401
9 8-137
10 5-490

Andere Operationen an Blutgefalien

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals

Diagnostische Koloskopie
Verschluss einer Hernia umbilicalis
Operative Behandlung von Analfisteln

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

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

Berufsgenossenschaft

136
42

38
18

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

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt:

Beschaftigungs-

verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2019

12,79 Maf3gebliche wochentliche
tarifliche Arbeitszeiten:

Mit: 12,79 Ohne: 0,00

Ambulant: 1,28 Stationar: 11,51
Falle je 181,6
Anzahl:

Stand 27.04.2021

42,00
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- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 8,75
Beschaftigungs- e .
verhaltnis: Mit: 8,75 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,88 Stationar: 7,87
Versorgungsform:

Falle je 265,6
Anzahl:

B-[9].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Viszeralchirurgie
2 Allgemeinchirurgie
3 Urologie

B-[9].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Notfallmedizin
2 Proktologie
3 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-[9].11.2 Pflegepersonal

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

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Intensiv- und Anasthesiepflege
2 Bachelor
5 Leitung einer Station / eines Bereiches
4 Hygienebeauftragte in der Pflege
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. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
5 Pflege in der Onkologie
6 Praxisanleitung

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

2 Breast Care Nurse

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

Chirurgie, Handchirurgie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Fachabteilung: Chirurgie, Handchirurgie

Strale: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://plastischechirurgie.evkmh.de

B-[10].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [ FacasTELUNGSSOHLUSSEL ]

1 (1900) Plastische Chirurgie
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B-[10].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Christian Soimaru, Chefarzt
Telefon: 0208 309 2490

Fax: 0208 309 2493

E-Mail: Christian.Soimaru@evkmh.de
Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Muilheim an der Ruhr

URL: http://plastischechirurgie.evkmh.de

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

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

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

B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0 N o o >~ w N

-
= O

12

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Far mikrochirurgische und rekonstruktive Operationsverfahren steht ein OP Mikroskop zur Verfugung.
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Chirurgie der Bewegungsstérungen

Spezialsprechstunde

Arthroskopische Operationen

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Septische Knochenchirurgie

Verbrennungschirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen

Handchirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Gesicht: Ober- und Unterliedstraffung; AugenbrauenanhebungBrustBauchwandExtremitatenFaltenbehandlung

Amputationschirurgie
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|| WEDNSCHE LEsTUNGsGEBOTE

13 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

15 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

16 Rheumachirurgie

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

18 Wundheilungsstérungen

19 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

20 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut

21 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

22 Adipositaschirurgie

23 Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

24 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Zur Diagnostik von handchirurgischen Fragestellungen steht ein Mini C Bogen zur Verfligung.

25 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

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

27 Dermatochirurgie

28 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

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

30 Asthetische Dermatologie

31 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

32 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

83 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

34 Plastische Chirurgie

35 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

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

37 Chirurgie der peripheren Nerven

38 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

39 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
40 Mammachirurgie

41 Tumorchirurgie
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Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

748
0

B-[10].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 M1}

S62
M72
M86
M65
S61

S66

N o o A~ W DN

8 S63

9 C50
10 LO3

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
Fibromatosen

Osteomyelitis

Synovitis und Tenosynovitis

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

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

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]

Phlegmone

79
44
34
34
33
26

26

26
24

B-[10].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-896
2 5-916
3 5-840
4 5-903
5 5-343
6 5-849
7 5-895
8 5-844
9 8-831
10 5-902

Qualitatsbericht 2019

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

Temporare Weichteildeckung
Operationen an Sehnen der Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der

Brustwand
Andere Operationen an der Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Operation an Gelenken der Hand

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse

GefalRe

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

Stand 27.04.2021

434
416
368
186

182
164

150
135

130
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B-[10].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

PLASTISCHE- REKONSTRUKTIVE- UND HANDCHIRRUGIE

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

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

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

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

Stationare BG-Zulassung: Ja
VAV - Verfahren Hand

B-[10].11 Personelle Ausstattung

B-[10].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 7,58 Mafgebliche wdchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 7,58 Ohne: 0.00
Ambulant: 0,76 Stationar: 6,82
Versorgungsform: Falle je 109.7
Anzahl:
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- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 4,31
Beschaftigungs- e .
verhaltnis: Mit: 4,31 Ohne: 0,00

Ambulant: 0,43 Stationar: 3,88
Versorgungsform: Falle je 192 8

Anzahl:

B-[10].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Plastische und Asthetische Chirurgie
2 Orthopadie und Unfallchirurgie
& Allgemeinchirurgie

B-[10].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Handchirurgie
2 Notfallmedizin
& Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[10].11.2 Pflegepersonal

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

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

B-[10].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation
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B-[10].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-[11] Medizinische Klinik - Geriatrie

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

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Strale:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Medizinische Klinik - Geriatrie

Wertgasse

30

45468

Mulheim an der Ruhr

http://geriatrie.evkmh.de

B-[11].1.1 Fachabteilungsschliussel
| [FomTELUNGSSCHLSSEL

1 (0200) Geriatrie

B-[11].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Qualitatsbericht 2019

Christian Triebel, Chefarzt
0208 309 2666

0208 309 2628
Christian.triebel@evkmh.de
Wertgasse 30

45468 Milheim an der Ruhr

http://geriatrie.evkmh.de
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B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0o N o o A w N

_ A A A
A W N -~ O

15

16

17
18
19

20

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen LAhmungssyndromen
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

bezogen auf die Geriatrie

Schlaganfallschwerpunktstation mit 24 Stunden Lyse-Bereitschaft

Stroke Unit

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Geriatrische Tagesklinik als teilstationare Leistung vorhanden
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems
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Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

890
111

B-[11].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 M1}

163

R26
G30
G40
G45
G20
FO5

o N o o b~ W DN

S S06
10 532

Fraktur des Femurs

Hirninfarkt

Stérungen des Ganges und der Mobilitat
Alzheimer-Krankheit

Epilepsie

Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome

Primares Parkinson-Syndrom

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen

bedingt
Intrakranielle Verletzung

Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens

B-[11].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

95
68
59
56
42
37
29

22
20

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-98a
3-200
9-984
8-550
1-207
1-771
8-930

N o o b~ W DN

8 3-228

9 9-200
10 1-770

Qualitatsbericht 2019

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung
Native Computertomographie des Schadels
Pflegebeduirftigkeit

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
Elektroenzephalographie (EEG)

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

Computertomographie der peripheren Gefalte mit
Kontrastmittel

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Multidimensionales geriatrisches Screening und
Minimalassessment

Stand 27.04.2021

1787
729
601
388
173
169
137

133

127
116
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B-[11].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

ZULASSUNG ZUR GERIATRISCHEN INSTITUTSAMBULANZ (GIA)

Privatambulanz

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

V106 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfiigung

PRA- UND POSTSTATIONARE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Durchfiihrung von pra- und poststationaren Leistungen

GERIATRISCHE TAGESKLINIK

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

- ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

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

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
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B-[11].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 4,36 MaRgebliche wdchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 4,36 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,44 Stationar: 3,92
Versorgungsform: Falle je 227.0
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 4,36
EIREE TG g~ Mit: 4,36 Ohne: 0,00
verhéaltnis:
Ambulant: 0,44 Stationar: 3,92
Versorgungsform:

Falle je 227,0
Anzahl:

B-[11].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin
2 Allgemeinmedizin
3 Neurologie

B-[11].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Notfallmedizin

2 Geriatrie

3 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
4 Palliativmedizin
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B-[11].11.2 Pflegepersonal

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

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches

B-[11].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Geriatrie

2 Bobath

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-[12] Mulheimer Frauenklinik - Gynakologie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Mulheimer Frauenklinik - Gynakologie
Fachabteilung:

Stralle: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://gynaekologie.evkmh.de
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B-[12].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2425) Frauenheilkunde

B-[12].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Andrea Schmidt, Chefarztin
Telefon: 0208 309 2501

Fax: 0208 309 2519

E-Mail: Andrea.Schmidt@evkmh.de
Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://gynaekologie.evkmh.de

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

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

2
3
4
5
6
7
8
9
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Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
Urogynakologie

Gynakologische Chirurgie
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] WEDZINSCHE LESTUNGSANGEBOTE ]
10 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
11 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
12 Spezialsprechstunde
13 Eindimensionale Dopplersonographie
14 Duplexsonographie

15 Native Sonographie
16 Endosonographie
17 Gynakologische Endokrinologie

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

Vollstationare Fallzahl: 1285

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[12].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B —| 1

Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mammal] 120
2 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 91
3 N83 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterinaund 64
des Lig. latum uteri
4 021 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft 56
5 020 Blutung in der Friihschwangerschaft 47
6 N81 Genitalprolaps bei der Frau 43
7 D25 Leiomyom des Uterus 43
8 099 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar 40
sind, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren
9 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelmaRige Menstruation 39
10 D27 Gutartige Neubildung des Ovars 36

B-[12].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

2 5-870 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und 129
Destruktion von Mammagewebe
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| [oes Jeemomune ez
3 3-100 Mammographie 128
4 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 125
5 1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 117
6 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 108
7 5-653 Salpingoovariektomie 92
8 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 91
9 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 90
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung
10 5-681 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 84

Uterus

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

VGO0 - Brustsprechstunde

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

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

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VGO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO05 - Endoskopische Operationen

VGO06 - Gynakologische Chirurgie

VGO7 - Inkontinenzchirurgie

VG04 - Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VRO02 - Native Sonographie

VG15 - Spezialsprechstunde

VG16 - Urogynakologie

Die Zentralambulanz und der Kreissaal steht allen Patienten jederzeit zur Verfigung

ZWEITE MEINUNGS-SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

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

VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
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ZWEITE MEINUNGS-SPRECHSTUNDE

VG16 - Urogynakologie

Sprechstunde fir abklarungsbedurftige Befunde der Brust

NEOADJUVANTER CHEMOTHERAPIE,

TUMORSPRECHSTUNDE, AMBULANTE ERMACHTUNGUNG ZUR VERLAUFSKONTROLLE BEI

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

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

VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

SPRECHSTUNDE FUR ABKLARUNGSBEDURFTIGE BEFUNDE DER BRUST

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

HARNINKONTINENZ-SPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:
VG16 - Urogynakologie

Sprechstunde fuir Frauen mit Harninkontinenz, einschl. der Moglichkeit urodynamischer Messungen.

“ ZWEIT-MEINUNGSSPRECHSTUNDE

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

LEISTUNGEN:
VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VGO01 - Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdrise

VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

GYNAKOLOGIE-SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO1 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

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

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

ﬂ HARNINKONTINENZSPRECHSTUNDE

Privatambulanz
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ﬂ HARNINKONTINENZSPRECHSTUNDE
LEISTUNGEN:

VG16 - Urogynakologie

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

“ TUMORSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

MULTIDISZIPLINARE FALLKONFERENZEN

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

Teilnahme an multidisziplinaren Fallkonferenzen

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMORE DER BAUCHHOHLE

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

hinzuzuziehende Facharzte

DYSPLASIESPRECHSTUNDE, UROGYNOKOLOGIE

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

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-672
1-471
5-690
5-711
1-694
1-472

~N o o A W DN

5-681

Qualitatsbericht 2019

Diagnostische Hysteroskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium
Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus

Stand 27.04.2021

216
136
47
41
31
16
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B
5-657 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne
mikrochirurgische Versorgung
9 5-469 Andere Operationen am Darm 4
10 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe <4

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[12].11 Personelle Ausstattung

B-[12].11.1 Arzte und Arztinnen

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

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 4,78 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

S0 TR - Mit: 4,78 Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: 0,48 Stationar: 4,30
Versorgungsform: Falle je 208.8
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 1,83
Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 1,83 Ohne: 0.00
Ambulant: 0,18 Stationar: 1,65
Versorgungsform: Falle je 778.8
Anzahl:
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B-[12].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[12].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[12].11.2 Pflegepersonal

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

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Praxisanleitung

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

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-[13] Klinik fur Unfall-, Wirbelsaulenchirurgie und

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

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Stralle:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Klinik fir Unfall-, Wirbelsaulenchirurgie und Orthopadie

Wertgasse

30

45468

Mulheim an der Ruhr

http://unfallchirurgie.evkmh.de

B-[13].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoHSSEL

1 (1600) Unfallchirurgie

B-[13].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Dr. med. Ulf Kerkhoff, Chefarzt
0208 309 2461

0208 309 2465

Ulf. Kerkhoff@evkmh.de
Wertgasse 30

45468 Milheim an der Ruhr

http://unfallchirurgie.evkmh.de

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

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

Qualitatsbericht 2019

Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen
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B-[13].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Minimalinvasive endoskopische Operationen

2 Traumatologie

3 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

4 Verbrennungschirurgie

5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

6 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
7 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

8 Septische Knochenchirurgie

9 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

11 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

12 Amputationschirurgie

13 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulies

14 Chirurgie der Bewegungsstorungen

15 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

16 FuBchirurgie

17 Bandrekonstruktionen/Plastiken

18 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

19 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

20 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

21 Schulterchirurgie

22 Handchirurgie

23 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

24 Chirurgie der peripheren Nerven

25 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen
26 Wirbelsaulenchirurgie

27 Sportmedizin/Sporttraumatologie

28 Behandlung von Dekubitalgeschwtren

29 Arthroskopische Operationen

30 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule

und des Beckens
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Chirurgische Intensivmedizin

31
32

33
34
35
36
37
38
39

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

Lendenwirbelsaule

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1658
0

B-[13].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B =Y L1

o N o o b~ W DN

10
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S52
M51
S72
S42
M48
M16
S82

M47
T84

Ruckenschmerzen

Fraktur des Unterarmes

Sonstige Bandscheibenschaden

Fraktur des Femurs

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
Sonstige Spondylopathien

Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

Fraktur des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen
Sprunggelenkes

Spondylose

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Stand 27.04.2021
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110
101
91
90
87
78

75
72
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B-[13].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

GmbH

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-917
2 9-984
3 5-032
4 8-914
5 3-200
6 5-83b
7 3-205
8 3-802
9 3-990
10 3-203

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule
zur Schmerztherapie

Pflegebediirftigkeit

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie

Native Computertomographie des Schadels

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

B-[13].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

318
278

278

248
239

217
209

205
196

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

(BESONDERE UNTERSUCHUNGS- UND BEHANDLUNGSMETHODEN ODER KENNTNISSE VON

ERMACHTIGUNG ZUR AMBULANTEN BEHANDLUNG NACH § 116 SGB V BZW. § 31A ABS. 1 ARZTE-ZV

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)

Wirbelsaule- und Unfallchirurgie, Endoprothetikzentrum

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

D ARZTAMBULANZ

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

bg-liche Behandlung

Qualitatsbericht 2019
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B-[13].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial

2 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 46
Menisken

3 8-201 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 36
Osteosynthese

4 8-200 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne 20
Osteosynthese

5 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 7

6 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 7

7 5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 7
Epiphysenlosung mit Osteosynthese

8 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 6
Schleimbeuteln

9 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 5

10 1-697 Diagnostische Arthroskopie 5

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Ja

B-[13].11 Personelle Ausstattung

B-[13].11.1 Arzte und Arztinnen

Alle Personalzahlen hinsichtlich der ambulanten und stationdren Versorgung werden anhand
eines hausinternen Verteilungsschliissels berechnet und dargestellt.
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ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE
Gesamt: 9,57 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:
Beschéaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 9,57 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,96 Stationar: 8,61
Versorgungsform: Falle je 192.6
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 5,26
Beschaftigungs- e .
verhaltnis: Mit: 5,26 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,53 Stationar: 4,73
Versorgungsform:

Falle je 350,5
Anzahl:

B-[13].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Allgemeinchirurgie

2 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[13].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Manuelle Medizin/Chirotherapie
Sportmedizin

Notfallmedizin

Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

Spezielle Orthopadische Chirurgie

o o A WDN

Spezielle Unfallchirurgie

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 113 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

B-[13].11.2 Pflegepersonal

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

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

1 Praxisanleitung

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

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-[14] Gefalichirurgische Klinik

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Gefalchirurgische Kilinik
Fachabteilung:

Stralle: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

URL: http://gefaesschirurgie.evkmh.de
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B-[14].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (1800) Gefalichirurgie

B-[14].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Alexander Stehr, Chefarzt
Telefon: 0208 309 2441

Fax: 0208 309 2443

E-Mail: Alexander.Stehr@evkmh.de
Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://gefaesschirurgie.evkmh.de

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

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

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

B-[14].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Chirurgische Intensivmedizin

2
3
4
5
6
7
8
9
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Thorakoskopische Eingriffe

Spezialsprechstunde

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Amputationschirurgie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Dialyseshuntchirurgie

Wundheilungsstérungen
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26
27
28
29

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Aortenaneurysmachirurgie

Phlebographie

Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Native Sonographie

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefalierkrankungen
Duplexsonographie

Arteriographie

Schmerztherapie

Portimplantation

Eindimensionale Dopplersonographie

operatives Wundmanagement

Behandlung von Kompressionsyndromen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten

Sonographie mit Kontrastmittel
Visceralarterienchirurgie
Endovaskulare Aortenchirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

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

Vollstationare Fallzahl: 1330

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[14].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I N e 7

Atherosklerose
183 Varizen der unteren Extremitaten 249
T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 133

Transplantate im Herzen und in den GefalRen

171 Aortenaneurysma und -dissektion 76
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne
resultierenden Hirninfarkt

6 180 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 50
7 A46 Erysipel [Wundrose] 50
8 172 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion 31
9 174 Arterielle Embolie und Thrombose 26
10 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 25

B-[14].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-607 Arteriographie der GefélRe der unteren Extremitaten
2 8-836 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention 716
8 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 587
4 5-381 Endarteriektomie 549
5 5-983 Reoperation 460
6 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 420
7 5-380 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von 419
Blutgefalten
8 5-930 Art des Transplantates 385
9 5-394 Revision einer Blutgefalloperation 376
10 5-395 Patchplastik an Blutgefalken 361

B-[14].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

GEFARCHIRURGISCHE SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

VC63 - Amputationschirurgie

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie

VR15 - Arteriographie

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

VRO04 - Duplexsonographie

VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen
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GEFARCHIRURGISCHE SPRECHSTUNDE

VR16 - Phlebographie

Sprechstunde fiir Erkrankungen der hirnversorgenden GefalRe; Sprechstunde fiir Erkrankungen an den grof3en
Arterien im Bauch und Beinbereich; Venensprechstunde mit Verbandssprechstunde bei offenen Wunden;
Sprechstunde Diabetischer FuRl

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

Die Zentralambulanz steht jederzeit allen Patienten zur Verfligung.

PRA- UND POSTSTATIONARE SPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Durchfiihrung pra- und poststationarer Leistungen

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

hinzuzuziehende Facharzte

MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM NACH § 95 SGB V

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

B-[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-385
5-903
5-392
1-502
5-399
3-607
5-212

N o o b~ W N

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut
Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
Andere Operationen an Blutgefalien

Arteriographie der Gefalle der unteren Extremitaten

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Nase

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

Berufsgenossenschaft

12
5
<4
<4
<4
<4

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Qualitatsbericht 2019
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B-[14].11 Personelle Ausstattung

B-[14].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 10,14 MaRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 10.14 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,01 Stationar: 9,13
Versorgungsform: Falle je 145,7
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 6,04
Besclhaft_ig_ungs— Mit: 6,04 Ohne: 0,00
verhéaltnis:
Ambulant: 0,60 Stationar: 5,44
Versorgungsform: Falle je 244 5
Anzahl:

B-[14].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Allgemeinchirurgie

2 Gefalichirurgie

B-[14].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Notfallmedizin
2 Phlebologie
5 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
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B-[14].11.2 Pflegepersonal

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

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

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

1 Praxisanleitung

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

2 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

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

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-[15] Institut Laboratoriumsmedizin + Mikrobiologie

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfihrend

Name der Organisationseinheit/ Institut Laboratoriumsmedizin + Mikrobiologie
Fachabteilung:

Stralle: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

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

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3700) Sonstige Fachabt.

B-[15].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Britt Hornei, Chefarztin
Telefon: 0208 309 3451

Fax: 0208 309 3459

E-Mail: Britt. Hornei@evkmh.de
Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr
URL: http://labor.evkmh.de
Name/Funktion: Dr. med. Claudia Baumann, Chefarztin
Telefon: 0208 309 3451

Fax: 0208 309 3459

E-Mail: Claudia.Baumann@evkmh.de
Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Mulheim an der Ruhr
URL: http://labor.evkmh.de

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

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

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

B-[15].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Basislabor und Speziallabor mit Serologie und Autoimmundiagnostik,
Laboratoriumsmedizin

2 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Reisemedizin
3 Transfusionsmedizin

4 mikrobiologische Diagnostik

einschlieBlich Tuberkuloseuntersuchungen und molekularbiologischer Diagnostik

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[15].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[15].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[15].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

SPRECHSTUNDE FUR PATIENTEN MIT GERINNUNGSSTORUNGEN

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VI00 - Laboratoriumsmedizin
VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI42 - Transfusionsmedizin

MVZ NIEDERGELASSENE PRAXIS FUR LABORATARIUMSMEDIZIN

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

ASV BEI GI-TUMOREN UND TUMOREN DER BAUCHHOHLE

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

- BLUTBANK

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

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

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

B-[15].11.1 Arzte und Arztinnen

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 1,00 MalRgebliche wochentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 1,00 Ohne: 0,00

Ambulant: 0,10 Stationar: 0,90
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt: 1,00
Beschéaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 1,00 Ohne: 0.00
Ambulant: 0,10 Stationar: 0,90
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen: 0

Félle je Anzahl: 0,0

B-[15].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Laboratoriumsmedizin

2 Hygiene und Umweltmedizin

3 Transfusionsmedizin

4 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
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B-[15].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Arztliches Qualitatsmanagement

2 Hamostaseologie

B-[15].11.2 Pflegepersonal

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

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

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

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

B-[16] Mulheimer Frauenklinik - Geburtshilfe

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Mulheimer Frauenklinik - Geburtshilfe
Fachabteilung:

StralRe: Wertgasse

Hausnummer: 30

PLZ: 45468

Ort: Mulheim an der Ruhr

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

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2500) Geburtshilfe

B-[16].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Andrea Schmidt, Chefarztin
Telefon: 0208 309 2501

Fax: 0208 309 2519

E-Mail: andrea.schmidt@evkmh.de
Adresse: Wertgasse 30

PLZ/Ort: 45468 Milheim an der Ruhr

URL: http://geburtshilfe.evkmh.de

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

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

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

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Ambulante Entbindung
Geburtshilfliche Operationen
Endosonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Native Sonographie

Duplexsonographie

© o0 N o uaa » w

Spezialsprechstunde
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B-[16].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1456
0

B-[16].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . M1}

2 080
3 070
4 068
5 075
6 034
7 o71
8 064
9 PO7
10 042

Lebendgeborene nach dem Geburtsort
Spontangeburt eines Einlings
Dammriss unter der Geburt

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

Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit und Entbindung,
anderenorts nicht klassifiziert

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter
Anomalie der Beckenorgane

Sonstige Verletzungen unter der Geburt

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien des Fetus

Stoérungen im Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht,
anderenorts nicht klassifiziert

Vorzeitiger Blasensprung

177
137
98

87

63

45
27

23

20

B-[16].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

9-262
2 9-260
3 5-758
4 5-749
5 3-05d
6 3-035
7 8-919
8 8-910
9 5-728

Qualitatsbericht 2019

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
Ruptur, post partum [Dammriss]

Andere Sectio caesarea
Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Komplexe Akutschmerzbehandlung
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Vakuumentbindung

Stand 27.04.2021

446
357

252
161
158

158
149
75
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10 5-730 Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

B-[16].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

ULTRASCHALL- UND DOPPLERSPRECHSTUNDE

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

Ultraschalluntersuchungen in Gynakologie und Geburtshilfe inkl. Dopplersonographie

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

ZENTRALAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

LEISTUNGEN:

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

VG12 - Geburtshilfliche Operationen
VRO2 - Native Sonographie

Die Zentralambulanz steht allen Patienten jederzeit zur Verfligung.

GEBURTSPLANUNGS-SPRECHSTUNDE

Privatambulanz

GEBURTSPLANUNGS-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)

“ ULTRASCHALL- UND DOPPLERSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

Ultraschalluntersuchungen in Gynékologie und Geburtshilfe inkl. Dopplersonographie

B-[16].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-[16].11 Personelle Ausstattung

B-[16].11.1 Arzte und Arztinnen

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

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

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 7,06 Mafgebliche wdchentliche 42,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 7,06 Ohne: 0.00
Ambulant: 0,71 Stationar: 6,35
Versorgungsform: Falle je 229,3
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 2,70
RS0 TEULT - Mit: 2,70 Ohne: 0,00
verhéltnis:
Ambulant: 0,27 Stationar: 2,43
Versorgungsform:

Falle je 599,2
Anzahl:

B-[16].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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B-[16].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-[16].11.2 Pflegepersonal

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

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

1 Praxisanleitung

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

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

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

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

C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

- LEISTUNGSBEREICI | FALLZAHL | DOKUMENTATIONSRATE (%)

Herzschrittmacherver:
Herzschrittmacher-
Implantation (09/1)
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- LEISTUNGSBEREIC! | FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE (%)

10

11

12

13

14

Herzschrittmacherver:
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacherver:

Herzschrittmacher-
Revision/
-Systemwechsel/
-Explantation (09/3)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel
(09/5)

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

Karotis-
Revaskularisation
(10/2)

Gynakologische
Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/

1)
Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/

1)

Pflege:
Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Huftendoprothesenve
(HEP)

Huftendoprothesenve
Huaftendoprothesen-
Erstimplantation
einschl.
endoprothetische
Versorgung
Femurfraktur
(HEP_IMP)

Qualitatsbericht 2019

58

39

25

12

79

292

754

63

183

359

187

170

100

100

100

100

100

100

100,34

100,8

100

100

100

100

100
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- LEISTUNGSBEREICI | FALLZAHL | DOKUMENTATIONSRATE (%)

Hiftendoprothesenve 22 100

Huft-

Endoprothesenwechs

und -

komponentenwechsel

(HEP_WE)
16 Knieendoprothesenve 71 100

(KEP)
17 Knieendoprothesenve 67 100

: Knieendoprothesen-
Erstimplantation
einschl. Knie-
Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

18 Knieendoprothesenve 4 100
: Knieendoprothe-
senwechsel und
-komponentenwechse
(KEP_WE)

19 Ambulant erworbene 265 100
Pneumonie (PNEU)

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

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

Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhéhte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Ergebnis-ID 101800
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-0,33%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

< 3,43 (95. Perzentil)

0,86 % - 0,89 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

11,06

98

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2019

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein Herzschrittmacher

eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 101801

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 1,6 % - 10,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <2,60 %
Vertrauensbereich 0,97 %-1,12%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 98

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U33 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog/Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffallig: Kein
Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden Uber die grof3e Schlusselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Ergebnis-ID 101802

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 7,15 % - 20,19 %

BUNDESERGEBNIS
Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 56,14 % - 56,85 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 98

- Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

Ergebnis-ID 101803

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 80,45 % - 93,41 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 93,37 % - 93,72 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 84
Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 95

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

5 Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen (beriicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auf und fuhrten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

Ergebnis-ID 2194

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 2,67 (95. Perzentil)

0,98 % - 1,05 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert
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Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte

Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fuhrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

2195

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql

QSKH

Ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-419%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

< 6,17 (95. Perzentil)

0,82 % - 1,09 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2019
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ITATIVE BEWERTUNG D URCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51191

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -5,28 %
Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 4,42 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,94 % - 1,06 %
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GmbH

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

2 unverandert

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Geh&use des

Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

52139

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql

QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

79,57 % - 90,5 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1

260,00 %

88,63 % - 89,04 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2019

134

156
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ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers angemessen

funktionierten

Ergebnis-ID 52305

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 94,15 % - 98,04 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 95,37 % - 95,52 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 341
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 353

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

Ergebnis-ID 52311

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-3,77 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 3,00 %
Vertrauensbereich 1,56 % - 1,74 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 98

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahlt
Ergebnis-ID 54140
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 141 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,63 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 98,5 % - 98,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 84
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 84

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft

Herzschrittmachersysteme, die in den meisten Fallen eingesetzt werden sollten

Ergebnis-ID 54141

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 93,56 % - 99,79 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 96,67 % - 96,93 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 83
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 84

13 Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft

Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der Halfte der Falle eingesetzt werden sollten

Ergebnis-ID 54142

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -4,37 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,08 % - 0,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 84

14 Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft spezielle

Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfallen eingesetzt werden sollten

Ergebnis-ID 54143

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <10,00 %
Vertrauensbereich 1,59 % - 1,78 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Behandlungsbedurftige Komplikationen, die wéhrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des

Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 111801

Leistungsbereich Austausch des Herzschrittmacher-Gehauses (Aggregat)
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

<230 %

0,11 %-0,24 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurde wéhrend der Operation durch verschiedene Messungen

uberpruft

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2019

52307

Austausch des Herzschrittmacher-Gehauses (Aggregat)
Ql

QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 93,73 % - 98,65 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,09 % - 98,29 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 198
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 204

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert

Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein Wechsel oder
eine Entfernung des Herzschrittmachers vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten

von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht
berticksichtigt

Ergebnis-ID 121800

Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 39,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,10 %
Vertrauensbereich 0,82%-12%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

18 Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51404

Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% -298,48 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 4,34 (95. Perzentil)

0,75 % -1,01 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

0,01

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Qualitatsbericht 2019
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Herzschrittmachers

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

GmbH

Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des

52315

Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des Herzschrittmachers
Ql

QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% -39,03 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

<3,00 %

0,64 % - 1,06 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

Qualitatsbericht 2019

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

Berichtsjahr S unveréndert
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20 Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu

hohe Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 131801

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,76 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,83 % - 0,89 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

GmbH

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Behandlungsbedurftige Komplikationen, die wéhrend oder unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der

Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

131802

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufierhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

<250 %

0,77 % - 1,02 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2019

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden tber die groRe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben
Ergebnis-ID 131803
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 17 % - 44,76 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 57,74 % - 59,07 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse ©

Grundgesamtheit 38
Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen
Ergebnis-ID 50005
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitadtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 91,03 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,91 % - 97,35 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 39
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 39

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich
Ergebnis-ID 50055
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 83,11 % - 98,58 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 89,35 % - 90,15 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 37
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 39

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

25 Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51186

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

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-3213%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 4,71 (95. Perzentil)

0,8%-1,12%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

0,11

39

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Qualitatsbericht 2019
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Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das Gehause ausgetauscht wird

Ergebnis-ID 52131

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 84,78 % - 97,5 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 260,00 %
Vertrauensbereich 91,33 % - 91,94 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 59
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 63

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

angemessen funktionierten

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

GmbH

Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

52316

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

93,98 % - 99,53 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

290,00 %

96,14 % - 96,41 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

115

117

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

Qualitatsbericht 2019

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

Berichtsjahr 2 unverandert
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Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

Ergebnis-ID 52325

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,00 %
Vertrauensbereich 0,78 % - 1,03 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des Schockgebers

(Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 141800

Leistungsbereich Austausch des Gehauses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-13,32%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,80 %
Vertrauensbereich 0,21 % - 0,44 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 25

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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30 Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Schockgebers (Defibrillators) wurde wahrend der Operation durch verschiedene Messungen
uberpruft
Ergebnis-ID 52321
Leistungsbereich Austausch des Gehauses (Aggregat) des Schockgebers

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 91,97 % - 98,48 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich > 95,00 %
Vertrauensbereich 98,69 % - 98,87 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 136
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 141

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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GmbH

Behandlungsbedurftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der

Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

151800

Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen eines Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% -24,25%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

<290 %

1,26 %-18%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

12

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2019

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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32 Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéhrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51196

Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen eines Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 90,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 3,37 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,32 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03
Grundgesamtheit 12
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstorung der angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers

(Defibrillators)

Ergebnis-ID 52324

Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen eines Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 25,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,00 %
Vertrauensbereich 0,37 % - 0,74 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 11

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert
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Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend der Operation einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

11704

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 3,14 (95. Perzentil)

0,95 %-1,12%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2019

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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ITATIVE BEWERTUNG D URCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen

schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 11724

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 0,85 % - 1,05 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Patientinnen und Patienten, bei denen wéhrend des Eingriffs oder nach dem Eingriff an der Halsschlagader ein Schlaganfall oder

eine Durchblutungsstérung des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachérztin oder einem Facharzt fir Neurologie
untersucht worden sind

Ergebnis-ID 161800

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

-1

<5,00 %

2,3%-4,94%

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

H99 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene

zustandigen Stelle

Anwendung einer Regel gemal Empfehlung der
Projektgruppe-Leitfaden.

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der Eingriff

aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

51437

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

295,00 %

97,83 % - 98,76 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2019

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Stand 27.04.2021 Seite 168 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein

medizinisch angebrachter Grund fiir den Eingriff vor (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden)

Ergebnis-ID 51443

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufierhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,5 % - 99,36 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im 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.

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)

vorgenommen wurden; nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war)

Ergebnis-ID 51445

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 1,41 %-2,5%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend des

Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite
um mehr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID 51448

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 1,89 % - 5,07 %
Beobachtete Ereignisse °

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

41 Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend der

Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

Ergebnis-ID 51859

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

GmbH

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

2,51%-3.21%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend des

Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2019

51860

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

TKez
QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 2,77 % - 4,33 %
Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

43 Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)

vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51865

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

0,95 % - 1,27 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2019

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;
berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

51873

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich

Vertrauensbereich

Qualitatsbericht 2019

-1
< 3,15 (95. Perzentil)

0,92 % -1,17 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

45 Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, erlitten einen

Schlaganfall oder sind wahrend der Operation verstorben. Bei der Operation wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefafld
Uberbruckt

Ergebnis-ID 52240

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt S
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 574 % - 14,41 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene

zustandigen Stelle

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

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war die

Operation aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

603

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

93,24 % - 100 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

295,00 %

98,9 % - 99,22 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2019

53

53
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ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war die Operation

aus medizinischen Grunden angebracht

Ergebnis-ID 604

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 86,68 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 99,57 % - 99,8 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 25
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 25

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend der

Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (nicht berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Kérperseite um mehr als 75 % verengt war)

Ergebnis-ID 605

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-741%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 1,09 % - 1,49 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 48

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend der

Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite
um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis-ID 606

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -43,45%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 2,8%-4,56 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 5]

50 Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein

krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 10211

Leistungsbereich Gynakologische Operationen: Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur Entfernung der Gebarmutter
werden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

[peeee ]
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <20,00 %
Vertrauensbereich 7,45 % - 8,27 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

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

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Nach der Operation an einer der beiden Eierstécke wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen
Ergebnis-ID 12874
Leistungsbereich Gynékologische Operationen: Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen (Operationen zur Entfernung der Gebarmutter
werden nicht berticksichtigt)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <5,00 %
Vertrauensbereich 0,85 % - 1,04 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen wéhrend einer Operation an den

weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

Ergebnis-ID 51906

Leistungsbereich Gynakologische Operationen: Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur Entfernung der Gebarmutter
werden nicht berticksichtigt)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

<4,18

0,91 % -1,03 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

GmbH

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter_x005F_x000D_

52283

Gynakologische Operationen: Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur Entfernung der Gebarmutter
werden nicht berticksichtigt)

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 6,15 % (90. Perzentil)

2,711%-2,91%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2019

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

< unverandert
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54 Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, entfernt. Die

Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 60683

Leistungsbereich Gynakologische Operationen: Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur Entfernung der Gebarmutter
werden nicht berticksichtigt)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 10,15 % - 12,6 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

55 Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung

nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 60684

Leistungsbereich Gynékologische Operationen: Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur Entfernung der Gebarmutter
werden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

GmbH

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

12,39 % - 14,43 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und junger waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide

Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2019

60685

Gynakologische Operationen: Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur Entfernung der Gebarmutter
werden nicht berticksichtigt)

Ql
QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 4,58 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 1%-1,19 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 80

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

57 Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstdcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide Eierstocke

entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 60686

Leistungsbereich Gynékologische Operationen: Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur Entfernung der Gebarmutter
werden nicht berticksichtigt)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 15,6 % - 50,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 45,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 18,95 % - 20,25 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 23

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert

58 Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, wurden die Eierstdcke bei der Operation nicht entfernt. Die Gewebeuntersuchung

nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 612

Leistungsbereich Gynakologische Operationen: Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur Entfernung der Gebarmutter
werden nicht berticksichtigt)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 90,43 % - 99,23 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 275,00 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 88,06 % - 88,69 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 70
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 72

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

59 Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes war langer als 20

Minuten

Ergebnis-ID 1058

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wéhrend
und kurz nach der Geburt

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -31,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,22 % - 0,44 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt. Zwillings- oder

andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen

Ergebnis-ID 181800

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wahrend
und kurz nach der Geburt

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-533%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

< 3,35 (95. Perzentil)

0,82 % - 0,96 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

0,72

542

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2019

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von Friihgeborenen anwesend

Ergebnis-ID 318

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wahrend
und kurz nach der Geburt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,99 % - 97,4 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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7 Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen, die zwischen der 37. und einschlieRlich der 41. Schwangerschaftswoche

geboren wurden (Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen)

Ergebnis-ID 321

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wéahrend
und kurz nach der Geburt

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,22 % - 0,24 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

63 Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt. Dazu musste die Mutter bereits 2 Tage vor

der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Ergebnis-ID 330

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wahrend
und kurz nach der Geburt

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 97,05 % - 97,76 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im 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.

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben
Ergebnis-ID 50045
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wahrend

und kurz nach der Geburt

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 98,11 % - 99,95 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 99,05 % - 99,12 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 215
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 216

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert

65 Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit einer Ubersauerung des Nabelschnurblutes

(bezogen auf Neugeborene, die zwischen der 37. und einschlie3lich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden; Zwillings-
oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen; berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis-ID 51397

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wéahrend
und kurz nach der Geburt

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,96 % - 1,06 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischem Gesundheitszustand befanden (bezogen auf

Neugeborene, die zwischen der 37. und einschlieBlich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden)

Ergebnis-ID 51803

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wahrend
und kurz nach der Geburt

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

<232

1,08 % - 1,09 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert

Qualitatsbericht 2019
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Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Friihgeborenen mit einer Ubersauerung des Nabelschnurblutes

(bezogen auf Frihgeborene, die zwischen der 24. und einschlieRlich der 36. Schwangerschaftswoche geboren wurden; Zwillings-
oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis-ID 51831

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wahrend
und kurz nach der Geburt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -11,09 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 4,69 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,86 % - 1,07 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,3
Grundgesamtheit 24
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ITATIVE BEWERTUNG D URCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kaiserschnittgeburten (beriicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID 52249

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, wahrend
und kurz nach der Geburt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,89 %-1,11%
Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 1,24 (90. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % -1%
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Beobachtete Ereignisse 216
Erwartete Ereignisse 2171
Grundgesamtheit 756

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID 54030

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 3,44 % - 17,27 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <15,00 %
Vertrauensbereich 12,48 % - 13,03 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 5]
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 63
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ITATIVE BEWERTUNG D URCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem

Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54033

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,91 %-2,18 %
Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich <2,17 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,03 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse 9,61

Grundgesamtheit 53

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhangen (bezogen auf

Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert werden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54042

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 1,36 % - 3,52 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,15 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,92 % - 0,97 %
Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 5,76
Grundgesamtheit 63

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54046

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,62 % - 3,79 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,93%-1%
FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 2,53
Grundgesamtheit 63
Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden
Ergebnis-ID 54050
Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 93,79 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,85 % - 97,15 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 58
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 58

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

74 Nach der Operation, bei der ein bésartiger Tumor entfernt wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in einer

Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die weitere
Therapie abzustimmen

Ergebnis-ID 211800

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 205 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 96,3 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,65 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 98,93 % - 99,09 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 100
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 100

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

75 Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden radikal bzw. nahezuvollstandig entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die

eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Ergebnis-ID 2163

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 16,23 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,06 % - 0,22 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 13

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

76 Die Lymphknoten, die in der Achselhdhle liegen, wurden entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe zu

einer Krebserkrankung hatten und bei denen die Brust nicht entfernt wurde, sondern brusterhaltend operiert wurde)

Ergebnis-ID 50719

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 25,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 6,33 % (80. Perzentil)
Vertrauensbereich 4,35 % - 5,48 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 11

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert
Zwischen dem Zeitpunkt, wann der bosartige Tumor festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage
Ergebnis-ID 51370
Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich <13,55 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,16 % - 3,46 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt
Ergebnis-ID 51846
Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,57 % - 99,86 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 97,56 % - 97,78 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 123
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 124

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

79 Die Entfernung der Wéachterlymphknoten war aus medizinischen Griinden notwendig (in den Wéachterlymphknoten kénnen sich

Krebszellen ansiedeln; wenn diese nachgewiesen werden, kénnen sie fir einen weiteren Befall der Achselhéhle sprechen)

Ergebnis-ID 51847

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 88,89 % - 99,62 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,74 % - 97,11 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 46
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 47

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2 nachgewiesen werden konnte und die deswegen eine spezielle

medikamentdse Therapie erhalten sollten (HER2 ist eine Eiweil3struktur, die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der
Oberflache der Tumorzellen befindet)

Ergebnis-ID 52268

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 6,32 % - 18,81 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 12,71 % - 13,22 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 11
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 99

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist

notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden
soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

Ergebnis-ID 52279

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 92,11 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich > 95,00 %
Vertrauensbereich 98,68 % - 98,94 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 28
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 28

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 212 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Wéhrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist

notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden
soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem Draht markiert.)

Ergebnis-ID 52330

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 93,97 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 99,33 % - 99,54 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 37
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 37

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wéhrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt

wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut
noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); berilicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52009

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaRnahmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 1,79%-2,5%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,13 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,98 %-1%
Beobachtete Ereignisse 138

Erwartete Ereignisse 65,28
Grundgesamtheit 18985

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwur

(Dekubitalulcus) entstanden ist: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben
von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaRnahmen

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

Sentinel Event

0% -0,01%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

Qualitatsbericht 2019

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Berichtsjahr O verbessert
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Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwur

(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschadigt wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID 521801

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaRnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,08 % - 0,19 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,05 % - 0,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 24
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 18985

Patientinnen und Patienten, bei denen wéahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir

(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwir kam es zu einer Abschirfung, einer Blase, einem Hautverlust, von dem die
Oberhaut und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht nédher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaRnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,49 % - 0,7 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,3%-0,31%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 111
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 18985

87 Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des

kinstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kunstliche Hiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 10271

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Huftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 217 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 2,09%-7,33%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,83 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,97 % - 1,05 %
Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse 2,39
Grundgesamtheit 125

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U99 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Anderung der Versorgung, daher aktuell besondere Situation, durch
zustandigen Stelle Wechsel der Fiihrung sind Gegenmalnahmen eingeleitet
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88 Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei

denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 191914

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Huftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,94 % - 4,16 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,95 % - 1,02 %
Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 2,96
Grundgesamtheit 78

n Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54001

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Huftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitadtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,99 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,53 % - 97,67 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 92
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 92

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Die Operation, bei der das kunstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden

angebracht

Ergebnis-ID 54002

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 69 % - 95,66 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 286,00 %
Vertrauensbereich 93,46 % - 94,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 21
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 24

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Ergebnis-ID 54003
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <15,00 %
Vertrauensbereich 12,35 % - 12,89 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden
Ergebnis-ID 54004
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,5 % - 99,65 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,8 % - 96,96 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 156
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 158

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert

93 Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem

Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54012

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0,47 % - 1,65 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

< 2,25 (95. Perzentil)

0,94 % - 0,98 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

10,06

167

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Qualitatsbericht 2019
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Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei

denen erstmals ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde oder bei denen das kiinstliche Huiftgelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54013

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Hiiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,04 % - 0,06 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation

zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

54015

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Huftgelenks

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

2,03 % -4,27 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 2,07 (95. Perzentil)

0,95%-1%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2019

20
6,64
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ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U31 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Besondere klinische Situation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der geplanten

Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Huiftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54016

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 1,7 % - 10,65 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 5,59 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,4 %-151%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit 92

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation

zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei denen das kunstliche Huftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

54017

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Huftgelenks

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

< 17,60 % (95. Perzentil)

5,99 % -6,71 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

Qualitatsbericht 2019

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

Berichtsjahr © verbessert
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Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der Operation

(bezogen auf Operationen, bei denen ein kinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis-ID 54018

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Hiiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 2,77 % - 14,14 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 11,06 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 4,29 % - 4,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 78

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert
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Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der geplanten

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54019

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 3,02 % - 13,51 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 7,45 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 2,26 % -2,4 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 92

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert
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GmbH

Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen

auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen das kunstliche Huftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Huftgelenks

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich

Vertrauensbereich

Qualitatsbericht 2019

-1
< 2,25 (95. Perzentil)

0,99 % - 1,07 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

101 Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf

Operationen, bei denen das kuinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 50481

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab flir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 11,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,05 % - 3,66 %
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H99 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Anwendung einer Regel gemal Empfehlung der
zustandigen Stelle Projektgruppe-Leitfaden.

102 Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54020

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 88,98 % - 99,11 %
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,87 % - 98,02 %

Qualitatsbericht 2019 Stand 27.04.2021 Seite 233 von 258



Qualitatsbericht 2019
Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr
GmbH

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 60
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 62

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fur einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden

angebracht

Ergebnis-ID 54021

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

51,01 % - 100 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

-1

290,00 %

96,39 % - 96,86 %

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4
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ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Die Operation, bei der das kunstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden

angebracht

Ergebnis-ID 54022

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 51,01 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 286,00 %
Vertrauensbereich 93,61 % - 94,41 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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105 Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem

Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54028

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 10,08 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 4,24 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,85 % - 0,98 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,36
Grundgesamtheit 68
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ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

GmbH

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

< unverandert

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen

(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

54123

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-542%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
<4,70 % (95. Perzentil)

1.2%-131%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

67

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2019

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

2 unverandert
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Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kinstlichen Kniegelenks) im direkten

Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt
wurde)

Ergebnis-ID 54124

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 3,73 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,93 % - 1,02 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kinstlichen Kniegelenks) im direkten

Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kunstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

Ergebnis-ID 54125

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 48,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 13,45 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,92%-4,6 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert
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Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei

denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde oder bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54127

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 5,66 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,03 % - 0,05 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 64

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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110 Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch

des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis-ID 54128

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 94,79 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 298,46 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 99,73 % - 99,78 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 56
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 56

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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111 Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 2005

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,29 % - 99,79 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,54 % - 98,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 263
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 265

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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112 Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und

Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2006

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,23 % - 99,79 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 98,59 % - 98,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 257
Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit 259

113 Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2007

Leistungsbereich Lungenentzindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 60,97 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 96,92 % - 97,62 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 6

114 Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht

aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2009

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 96,36 % - 99,72 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 95,17 % - 95,35 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 194
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 196

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert

115 Méoglichst frih nach ahme sollte sich die Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Ergebnis-ID 2013

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,86 % - 99,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 94,11 % - 94,37 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 132
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 133

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

116 Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient

ausreichend gesund ist

Ergebnis-ID 2028

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 88,74 % - 96,97 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 95,94 % - 96,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 127
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 135

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

17 Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfullten und damit

ausreichend gesund waren

Ergebnis-ID 2036

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,06 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 98,51 % - 98,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 127
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 127

118 Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten wurden nicht berticksichtigt)

Ergebnis-ID 231900

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Na@here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

13,94 % -232%

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

12,76 % - 13,02 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

119

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

Die Anzahl der Atemzilige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei A

48

265

ahme in das Krankenhaus gemessen

50722

Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

97,27 % - 99,79 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

295,00 %

96,65 % - 96,79 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2019
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ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 50778

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,41 %-1,44 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,97 % -1%
Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 11,58
Grundgesamtheit 201
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB

Vv

Angabe, ob auf Landesebene Uber die nach den 88 136a und 136b SGB V
verpflichtenden Qualitatssicherungsmal3inahmen hinausgehende
landesspezifische, verpflichtend Qualitatssicherungsmalinahmen nach §

112 SGB V vereinbart wurden:

O Es wurden Qualitatssicherungsmaf3nahmen vereinbart.

4 Es wurden keine QualitatssicherungsmalRnahmen vereinbart.

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:
Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:

Qualitatsbericht 2019

Stand 27.04.2021

Stationare Patienten, Erhebung der Prozessqualitat und
Ergebisqualitat

Qualitatssicherung Bauchaortenaneurysma im Auftrag der
DGG

61

01.01.-31.12.2019

Register m. webbasierter Erf. v. Datensatzen zu
Bauchaortenaneurysma-Op's (konventionell-chirur. und
endovaskular). Folgeeingr. und Follow-up.

Keine

Keine, Jahrliche Auswertung durch die
Qualitats-Sicherungs-Kommission der DGG.

Benchmarking, teilnehmerspezifischer Bericht.
Deutsches Institut fiir GefaBmedizinische

Gesundheitsforschung (DIGG), 100%ige Tochtergesellschaft
der deutschen Gesellschaft fir Gefalkchirurgie.

Stationare Patienten, Erhebung der Prozessqualitat und
Ergebnisqualitat

Qualitatssicherung Karotis Revaskularisation im Auftrag der
DGG

72
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Messzeitraum: 01.01.-31.12.2019

Datenerhebung: Register m. webbasiert Erf. von Datensatzen zu Karotis
Revaskularisations-Op’s (konvetionell chirur. und
endovaskular). Folgeeingr. und Follow-up.

Rechenregeln: keine

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe:

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begrindungen bei
Nichterreichen der Mindestmenge

C-5.1 Leistungsbereiche, fur die gemal der fur das Berichtsjahr
geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Erbrachte Menge: 11

Begrundung:

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Erbrachte Menge: 34

Begrindung:

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 66

Begrundung:

C-5.2 Leistungsbereiche, fur die im Prognosejahr geman

Mindestmengenregelungen Mindestmengen erbracht werden sollen

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Gesamtergebnis Prognosedarlegung: Ja

Leistungsmenge im Berichtsjahr: 11

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 14

Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:

Prifung durch Landesverbande: Ja

Ausnahmetatbestand: Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein

Landesbehdrden:

Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:
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Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Gesamtergebnis Prognosedarlegung: Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr: 66
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 56
Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:
Priifung durch Landesverbande: Ja
Ausnahmetatbestand: Nein
Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein
Landesbehdrden:
Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Gesamtergebnis Prognosedarlegung: Ja

Leistungsmenge im Berichtsjahr: 34

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 36

Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:

Priifung durch Landesverbande: Ja

Ausnahmetatbestand: Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein

Landesbehdrden:

Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach § 136

Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Strukturqualitatsvereinbarungen:

- VEREINBARUNG

1 Richtlinie Gber MalRnahmen zur
Qualitatssicherung fir die stationare
Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 102
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 73
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtiickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 73
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* nach den "Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Fachéarzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de).
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

Schicht:

Qualitatsbericht 2019

Intensivmedizin

INT - E1 IntensivEinheit Ebene 1
Tagschicht

100

0

Intensivmedizin

INT - E1 IntensivEinheit Ebene 1
Nachtschicht

50

0

Intensivmedizin

INT - E2 IntensivEinheit Ebene 2
Tagschicht

100

0

Intensivmedizin

INT - E2 IntensivEinheit Ebene 2
Nachtschicht

100

0

Geriatrie

Tagesklinik Geriatrie
Tagschicht

100

0

Kardiologie

Station 6 - Schwerpunkt Kardiologie / Station 9 -

Schwerpunkt Kardiologie

Tagschicht

Stand 27.04.2021
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Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Erlauterungen:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Erlauterungen:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Erlauterungen:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Erlduterungen:

Qualitatsbericht 2019

Stand 27.04.2021
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91,67
0
Ab 4.Quartal Station 9

Kardiologie

Station 6 - Schwerpunkt Kardiologie / Station 9 -
Schwerpunkt Kardiologie

Nachtschicht

100

0

Ab 4.Quartal Station 9

Unfallchirurgie

Station 7 - Schwerpunkt Geriatrie / Unfallchirurgie
Tagschicht

100

0

Unfallchirurgie

Station 7 - Schwerpunkt Geriatrie / Unfallchirurgie
Nachtschicht

100

0

Unfallchirurgie

Station 9 - Schwerpunkt Kardiologie/Unfallchirurgie / Station

44 Unfallchirurgie
Tagschicht

75

0

Ab 4.Quartal Station 44

Unfallchirurgie

Station 9 - Schwerpunkt Kardiologie/Unfallchirurgie / Station

44 Unfallchirurgie
Nachtschicht

91,67

0

Ab 4.Quartal Station 44
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C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflllungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflillungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflillungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflllungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:

Qualitatsbericht 2019

Stand 27.04.2021

Geriatrie

Tagesklinik Geriatrie
Tagschicht

99,02

Unfallchirurgie

Station 7 - Schwerpunkt Geriatrie / Unfallchirurgie
Tagschicht

71,51

Unfallchirurgie

Station 7 - Schwerpunkt Geriatrie / Unfallchirurgie
Nachtschicht

90,41

Intensivmedizin

INT - E1 IntensivEinheit Ebene 1
Tagschicht

76,99

Intensivmedizin

INT - E1 IntensivEinheit Ebene 1
Nachtschicht

52,33

Intensivmedizin

INT - E2 IntensivEinheit Ebene 2
Tagschicht

90,68

Intensivmedizin

INT - E2 IntensivEinheit Ebene 2
Nachtschicht

98,36

Unfallchirurgie
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Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflllungsgrad:

Erlauterungen:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Erlauterungen:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Erlauterungen:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Erlauterungen:

Qualitatsbericht 2019

Stand 27.04.2021

Qualitatsbericht 2019

Evangelisches Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

GmbH

Station 9 - Schwerpunkt Kardiologie/Unfallchirurgie / Station
44 Unfallchirurgie

Tagschicht
69,78
Ab 4.Quartal Station 44

Unfallchirurgie

Station 9 - Schwerpunkt Kardiologie/Unfallchirurgie / Station
44 Unfallchirurgie

Nachtschicht
73,63
Ab 4.Quartal Station 44

Kardiologie

Station 6 - Schwerpunkt Kardiologie / Station 9 -
Schwerpunkt Kardiologie

Tagschicht
83,28
Ab 4.Quartal Station 9

Kardiologie

Station 6 - Schwerpunkt Kardiologie / Station 9 -
Schwerpunkt Kardiologie

Nachtschicht
95,89
Ab 4.Quartal Station 9
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