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Einleitung

I , :

- i N
Abbildung: Uber 100 Jahre im Dienste lhrer Gesundheit

- Evngelisches Krankenhaus Kalk - Fir Sie da

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir Ihr Interesse am Qualitatsbericht des Evangelischen Krankenhauses Kalk.

Der Gesetzgeber verpflichtet alle nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenh&user gem. der Vereinbarung nach § 137 Abs.
3 Satz 1 Nr. 4 SGB V zur Veréffentlichung eines strukturierten Qualitatsberichtes. Die Inhalte sind durch die
Selbstverwaltung festgelegt und werden jahrlich publiziert.

Inhaltlich finden sich in Teil A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses, Beschreibungen zum Hygienemanagement
und zur Patientensicherheit sowie Themenbereiche das Qualititsmanagement betreffend; Teil B informiert tiber die Struktur-
und Leistungsdaten der einzelnen Kliniken und Fachabteilungen und in Teil C werden die Ergebnisse der Qualitatssicherung
dargestellt.

Die Informationen des Qualitatsberichtes richten sich insbesondere an Patienten, die Arzteschaft, Krankenkassen,
Kooperationspartner, sonstige Einrichtungen und Institutionen der Gesundheitswirtschaft sowie die interessierte
Offentlichkeit. Ihnen allen soll eine Ubersicht iiber das Behandlungsspektrum und die Leistungsfahigkeit des Evangelischen
Krankenhauses Kalk gegeben werden.

Die Evangelische Krankenhaus Kalk gGmbH betreibt das mit insgesamt 341 geforderten Betten ausgestattete Evangelische
Krankenhaus Kalk. Mit den Kliniken fir Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Akutgeriatrie und
Frihrehabilitation, Anasthesie und Operative Intensivmedizin, Schmerztherapie und den belegarztlichen Fachabteilungen flr
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde ist das Krankenhaus im Krankenhausplan
des Landes Nordrhein-Westfalen verankert.

AuRerdem ist dem Evangelischen Krankenhaus Kalk eine eigensténdige kardiochirurgische Klinik sowie eine kardiologische
Gemeinschaftspraxis mit allen Mdglichkeiten der diagnostischen und interventionellen Kardiologie angegliedert. Mit diesen
Abteilungen, ebenso wie mit der im Krankenhaus angesiedelten Radiologiepraxis, besteht eine erfreuliche und enge
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Zusammenarbeit. Dariiber hinaus stehen in den angegliederten Arztehdusern eine Vielzahl von spezialisierten Arztepraxen,
die intensiv mit dem Krankenhaus kooperieren, zur Verfiigung. Nicht zuletzt steht mit dem Onkologischen Therapiezentrum
(OTC) und den darin befindlichen Praxen fir Strahlentherapie und Radioonkologie sowie fiir Himatologie und Onkologie

eine innovative Versorgungssituation zur Verfligung.

Entsprechend diesen vielfaltigen Mdglichkeiten und dem Anspruch an eine Klinik der gehobenen Versorgung wird im
Evangelischen Krankenhaus Kalk ein breites Patientenspektrum auf hohem medizinischem, pflegerischem, therapeutischem
und medizinisch-technischem Niveau betreut.

Weitere Informationen und Anmerkungen finden Sie auf den nachfolgenden Seiten sowie auf unserer Internetseite

www.evkk.de.

Koln, im November 2015

G. Scholz
Geschéftsfihrer

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

Name

Position

Telefon

Fax

Email

Dipl. Betriebswirt Jirgen
Willig

Qualitdttsmanagement-

beauftragter

0221 8289 5421

0221 8289 5627

willig@evkk.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person:

Name

Position

Telefon

Fax

Email

Dipl. Betriebswirt Giinter
Scholz

Geschaftsfiihrer

0221 8289 5452

0221 8289 5494

hess@evkk.de

Link zur Homepage des Krankenhauses:

http://www.evkk.de
Weitere Links:

Link

Beschreibung

http://www.koelner-darmzentrum.de

Darmzentrum Koln am EVKK

http://www.lungen-zentrum-koeln.de

Lungenzentrum Kéln am EVKK

http://lwww.koelner-kontinenzzentrum.de

Kontinenz- und Beckenbodenzentrum Kéln am EVKK
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
I. Angaben zum Krankenhaus
IK-Nummern des Krankenhauses:
260530498

Standortnummer des Krankenhauses:
00

Hausanschrift:

Evangelisches Krankenhaus Kalk gGmbH
Buchforststr. 2

51103 KdIn

Internet:

http://www.evkk.de

Postanschrift:

Postfach Postfach 91 02 57

51072 Kdln

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, |Fax (Vorwahl, E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):
Wolfgang Arztlicher Direktor, |0221 / 8289 - 5289|0221 / 8289 - 5291|gasser@evkk.de
Chefarzt Klinik fir
Innere Medizin

Pflegedienstleitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, |Fax (Vorwahl, E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Verwaltungsleitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Dipl. Betriebswirt  |Giinter Geschéftsfilhrer {0221/ 8289 - 5452|0221 / 8289 - 5494 |hess@evkk.de
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http://www.evkk.de/

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name:

Evangelisches Krankenhaus Kalk gGmbH

Art:

freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Universitat:

Medizinische Fakultat der Universitat zu Koin

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

{Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: HKommentar/ Erlauterung:

MP02 Akupunktur

MP03 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung Es werden u.a. auch strukturierte, interdisziplinare
Raucherentwdhnungsseminare angeboten.

MP04 Atemgymnastik Abteilung fiir Physiotherapie

MP55 Audiometrie/Hdrdiagnostik

MPO6 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPO9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung

von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik Abteilung fiir Physiotherapie

MP57 Biofeedback-Therapie

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder  |Abteilung fir Physiotherapie
Kinder)

MP14 Diét- und Ernéhrungsberatung

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP18 FuRreflexzonenmassage Abteilung fiir Physiotherapie
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsg|Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Abteilung fiir Physiotherapie
ymnastik
MP59 Gedéchtnistraining/Himleistungstraining/Kogniti
ves Training/ Konzentrationstraining
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung im Rahmen des von der Deutschen Kontinenzgesellschaft zertifizierten
Kontinenz- und Beckenbodenzentrums Kéln am EVKK; Abteilung fir
Physiotherapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage Abteilung fiir Physiotherapie
MP25 Massage Abteilung fiir Physiotherapie
MP26 Medizinische Fullpflege Service am Krankenbett mdglich / Anmeldung auf der Station oder (iber
Anmeldung Physiotherapie
MP27 Musiktherapie
MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie [Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Abteilung fiir Physiotherapie
MP31 Physikalische Therapie Abteilung fiir Physiotherapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik sowohl Einzel- als auch Gruppenanwendung, Abteilung fiir Physiotherapie
MP33 Préventive
Leistungsangebote/Préventionskurse
MP60 Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation
(PNF)
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches klinische Psychologie, Psychoonkologische Betreuung, Schmerztherapie
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen |Abteilung fiir Physiotherapie
gymnastik
MP36 Sauglingspflegekurse
MP37 Schmerztherapie/ -management RegelméRige Schmerzvisiten im Rahmen der komplexen
Akutschmerztherapie, Multimodale Schmerztherapie fiir chronische
Schmerzpatienten
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Arzte-, Therapeuten- und Patienteninformationsveranstaltungen
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen
MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von in Kooperation mit dem Mulheimer Turnverein von 1850 e.V.
Sauglingen und Kleinkindern
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und

Familien
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch
erkrankte Personen
MP41 Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern und/oder Hebammen
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP43 Stillberatung
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP45 Stomatherapie/-beratung Kontakt fiir Patienten auf der jeweiligen Station
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik  [Kontakt fir Patienten auf der jeweiligen Station
MP48 Warme- u. Kélteanwendungen Abteilung fiir Physiotherapie
MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
MP51 Wundmanagement durch zertifizierte "Wundexperten ICW"
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Kontaktdaten erhalt man auf Wunsch auf den Stationen
Selbsthilfegruppen
MPG68 Zusammenarbeit mit

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

‘ Zusatzangaben:

‘URL:

Leistungsangebot: Kommentar / Erlauterung:
NM67 Andachtsraum
NMO1 Aufenthaltsraume
NM60 Beratung durch
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berlicksichtigung von Umsetzung aller gangigen in Zusammenarbeit mit
besonderen Erndhrungsgewohnheiten den Diatassistentinnen
Ernahrungsgewohnheiten |wie z. B. vegetarische,
(im Sinne von vegane, muslimische
Kultursensibilitat) Kostformen 0.4.
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit auf den Komfortstationen
eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und
Begleitdienst fiir Patienten
und Patientinnen sowie
Besucher und
Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen
NM14 Fernsehgerat am Bett/ im |0 EUR pro Tag (max) auf allen Stationen ohne
Zimmer zusatzliche Kosten
NM49 Fortbildungsangebote/Info fir Patienten und
rmationsveranstaltungen Interessierte,
umfangreiches
Seminarangebot
NM65 Hotelleistungen auf den Komfortstationen
NM30 Klinikeigene Parkplatze fir|1 EUR pro Stunde rd. 100 Platze
Besucher und Patienten |10 EUR pro Tag
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer bzw. Elternzimmer
NMO7 Rooming-in
NM17 Rundfunkempfang am Bett|0 EUR pro Tag (max) auf allen Stationen ohne
zusatzliche Kosten
NM36 Schwimmbad/Bewegungs auf Verordnung, in der
bad Abteilung fiir
Physiotherapie
NM42 Seelsorge
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Leistungsangebot: Zusatzangaben: Kommentar / Erléuterung:
NM18 Telefon 0,50 EUR pro Tag (max) am Bett, Gebiihr 0,50 € /
ins deutsche Festnetz Tag (entfallt auf den
0,20 EUR pro Minute ins Komfortstationen) und
deutsche Festnetz 0,20 €/ Einheit
0 EUR bei eingehenden (Einheitentaktung variabel
Anrufen nach Telekommuni-
kationsanbieter)
NMO09 Unterbringung bei medizinischer
Begleitperson Notwendigkeit bzw. auf
Wunsch des Patienten
(Zusatzleistung)
NM19 Wertfach/ Tresor am Bett/ auf den Komfortstationen
im Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit auf den Komfortstationen
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

‘Aspekt der Barrierefreiheit:

Kommentar / Erlduterung:

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Unterstlitzung durch die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
("Grline Damen und Herren") der Evangelischen Krankenhaus Hilfe (EKH)

BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Unterstitzung durch die hauseigenen Demenzlotsen

Menschen mit Demenz oder geistiger

Behinderung
BF24 Diatetische Angebote unter Einbeziehung der Diatassistentinnen
BF25 Dolmetscherdienst
BF17 geeignete Betten fiir Patienten und

Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergroRe (UbergroRe,
elektrisch verstellbar)

BF04 Gut lesbare, grolle und kontrastreiche
Beschriftung
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und

Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergrolRe: Schleusen, OP-
Tische

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
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Aspekt der Barrierefreiheit:

Kommentar / Erlauterung:

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den
meisten Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhigerechte Toiletten fiir Besucher und
Besucherinnen

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und

Dusche 0.a.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre:

‘ Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten:

Kommentar / Erlauterung:

FLO9 Doktorandenbetreuung
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Medizinische Fakultat der Universitat zu KéIn, Uniklinik Liibeck,
Hochschulen und Universitaten Hochschule Fresenius (Standort KéIn)
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Alimentary Pharmacology & Therapeutics (Internationale Fachzeitschrift fiir
Journale/Lehrblicher Gastroenterologie und Hepatologie)
FLO7 Initiierung und Leitung von uni- Phase IlI: Rezidivverhiitung mit Mesalazin bei Divertikelerkrankung des
/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen  [Kolons
Studien Phase II: Therapie der komplexen Fistel bei Morbus Crohn; Vergleich der
Behandlung mit Apharese mit der Standardtherapie bei Therapie
refraktérer Colitis ulcerosa
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Leitung einer internationalen, multizentrischen Phase Ilb-Studie zur
Hochschulen und Universitaten "Therapie der akuten, unkomplizierten Divertikulitis mit einem neuen
Antibiotikum"
FLO3 Studierendenausbildung im Rahmen der Ausbildung als akademisches Lehrkrankenhaus der
(Famulatur/Praktisches Jahr) Universitat zu Kéln
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-
Studien
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-
Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:

Ausbildung in anderen Heilberufen:

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Kommentar / Erlauterung:

Das Evangelische Krankenhaus Kalk ist gemeinsam mit dem
Evangelischen Krankenhaus Weyertal Trager der Evangelischen
Krankenpflegeschule KéIn Trager-gGmbH mit insgesamt 75
Ausbildungsplatzen zur / zum Gesundheits- und Krankenpfleger/in.
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
341 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
Vollstationare Fallzahl:

14.522

Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahl:

25.761
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

“Anzahl Kommentar/ Erlduterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 85,7 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

- davon Facharzte und 44,2 Vollkrafte
Fachéarztinnen

Belegérzte und Belegéarztinnen 7 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner 0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-11.2 Pflegepersonal

“Ausbildunsdauer Anzahl Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und |3 Jahre 1974 Vollkrafte
Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 3 Jahre 4,1 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3 Jahre 4 Vollkrafte

Pflegeassistenten und 2 Jahre 7,1 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 4,4 \ollkrafte
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen ab 200 Std. Basiskurs 4 Vollkrafte

Entbindungspfleger und Hebammen (3 Jahre 20 Personen

Operationstechnische Assistenten und |3 Jahre 2 Vollkrafte
Operationstechnische Assistentinnen
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A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. ‘Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl Kommentar/ Erlauterung:

(Vollkrafte):
SP04 |Diatassistent und Diétassistentin 2,0
SP23  |Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 1,0 Schwerpunkte der Tatigkeit sind
insbesondere die Klinik fir
Schmerztherapie sowie das zertifizierte
Darmzentrum KéIn und Lungenzentrum
Kéln am EVKK
SP05  |Ergotherapeut und Ergotherapeutin 4,5
SP21  |Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und 15,2 incl. Lymph- und Odemtherapie
Physiotherapeutin
SP14  |Logopade und Logopéadin/ Klinischer Linguist und Klinische 1,0 in Kooperation mit einer direkt am
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Krankenhaus angesiedelten Praxis fiir
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin Sprachtherapie
SP28 |Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 22,6 im Pflegedienst, die eine entsprechende
Weiterbildung absolviert haben
SP42  |Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 0,8 anteilig aus dem Bereich Physiotherapie
SP27  |Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie 1,0 in Kooperation mit einer externen
Fachfirma fiir Stoma-, Kontinenz- und
chronische Wundversorgung
SP32 |Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 3,6 anteilig aus dem Bereich Physiotherapie
SP22 |Podologe und Podologin (Fulpfleger und FuRpflegerin) 0,2 zusatzliches, entgeltpflichtiges Angebot
(Bereich Physiotherapie)
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2,0
SP26 |Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 1,0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitaitsmanagement:
A-12.1.1 Verantwortliche Person:

Titel, Vorname,
Nachname:

Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Telefon (Vorwahl,

Fax (Vorwahl,

Email:

Dipl.-
Betriebswirt Jirgen Willig

Qualitatsmanage-
mentbeauftragter, Leitung

Rufnummer, Durchwahl):
0221 8289 5421

Rufnummer, Durchwahl):
0221 8289 5627

willig@evkk.de

Qualitats- und
Risikomanagement /
Qualitats- und
Risikomanagement;
Beschwerde-
management;
Innerbetriebliche
Prozessanalysen;
Organisation

Zertifizierungen

A-12.1.2 Lenkungsgremium:

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

Ja

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche:

In den fachzertifizierten bzw. nach der internationalen QM-Norm DIN EN ISO 9001:2008 zertifizierten Zentren finden in sog.
interdisziplinaren Leitungsteams kontinuierlich Sitzungen statt. Dort werden alle relevanten Themen geplant, koordiniert
umgesetzt und auf Wirksamkeit tberpruft.

Tagungsfrequenz des Gremiums:

quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:

A-12.2.1 Verantwortliche Person:

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement:
entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

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

ja — wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
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A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen:

HZusatzangaben:

Nummer:

RMO1

Instrument / MaBnahme:

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

Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und Mafnahm. des klin.
Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich tberprift u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.

2014-05-30

RM02

Regelmé&Rige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RM04

Klinisches Notfallmanagement

Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und Mafnahm. des klin.
Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich iberpruft u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.

2014-05-30

RM06

Sturzprophylaxe

Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und Mafnahm. des klin.
Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich dberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.

2014-05-30

RMO7

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

Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und Manahm. des Klin.
Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich iberpruft u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.

2014-05-30

RM08

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Malnahmen

Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und Mafnahm. des klin.
Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich Uberpruft u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.

2014-05-30

RM09

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und Manahm. des klin.
Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich tberprift u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.

2014-05-30
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Nummer:

Instrument / MaRnahme:

Zusatzangaben:
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von Tumorkonferenzen:;
interdisziplinéren Fallbesprechungen/- Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen:
konferenzen Palliativbesprechungen:
Qualitatszirkel:
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM14 Préoperative Zusammenfassung Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und Manahm. des Klin.
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit |Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
und erwartetem Blutverlust das kontinuierlich jahrlich tberprift u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.
2014-05-30
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und Manahm. des klin.
notwendiger Befunde Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich berprift u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Veroffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.
2014-05-30
RM16 \orgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- [Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und MaBnahm. des klin.
und Patientenverwechselungen Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich Uberpruft u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.
2014-05-30
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative|Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und MaBnahm. des klin.
\ersorgung Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich Uberpruft u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.
2014-05-30
RM18 Entlassungsmanagement Alle relevanten Dokumente der nachfolg. Instrum. und Manahm. des Klin.

Risikomanagements sind im internen, digitalen QM-Handbuch hinterlegt,
das kontinuierlich jahrlich tberprift u. aktualisiert wird. Das u.s. Datum gibt
dabei den aktuellen Verdffentlichungsstand des entsp. Kalenderjahres
wieder.

2014-05-30

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaflig bewertet?

nein
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem:
Teilnahme an einem einrichtungsiubergreifenden Fehlermeldesystem:

Ja

Tagungsfrequenz:

bei Bedarf

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaRig bewertet?
Ja

’Einrichtungsﬁbergreifendes Fehlermeldesystem:

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis
Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bundesérztekammer,
Kassenérztliche Bundesvereinigung)

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenérztlichen

Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,

Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:

A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen:

1

Kommentar / Erlauterung:

Der Mitarbeiter steht, in Zusammenarbeit mit einem beratenden Unternehmen, dem EVKK zur Verfigung.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen:
5

Kommentar / Erlauterung:

Alle Kliniken des EVKK verfiigen ber einen hygienebeauftragten Arzt.

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen bzw.
Fachkindergesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen fir Hygiene und Infektionspravention — "Hygienefachkrafte" (HFK):

2

Kommentar / Erlauterung:

Arbeitsschwerpunkte:

Planung, Koordination, Durchfiinrung und Wirksamkeitsmessung aller relevanter Aufgaben im Bereich der Hygiene des
EVKK.

Hygienebeauftragte in der Pflege:

13

Kommentar / Erlauterung:

Alle Kliniken des EVKK verfligen Uber hygienebeauftragte Pflegekrafte.

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:
Ja
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Vorsitzender der Hygienekommision:

Vorname: Nachname: ‘ Funktion / Telefon (Vorwahl, |Fax (Vorwahl,

Arbeitsschwerpunk Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Wolfgang Arztl i 022182895132 |gasser@evkk.de

Innere Medizin

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:

Hygienebezogene MaRinahme: Zusatzangaben: Kommentar / Erlauterung:
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des MRSA-KISS
nationalen Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Erfassung, Analyse und Bewertung von
nationalen oder internationalen Teilnahme mre-Netzwerk Kennzahlen zu Krankenhausinfektionen,
Netzwerken zur Prdvention von Anordnung und Uberwachung der
nosokomialen Infektionen Mafnahmen bei infekt. Erkrankungen
sowie Anpassung des
Infektionsmanagements bei MRE
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung in Kooperation mit einer externen,
und Sterilisation von Medizinprodukten zertifizierten Fachfirma
HMO06 RegelméRig tagende Erstellung und Fortschreibung der
Hygienekommission quartalsweise Hygieneplane, RegelmaRige
Begehungen aller
Krankenhausbereiche, Umfangreiches
Kennzahlensystem
HMO07 Risikoadaptiertes MRSA
Aufnahmescreening
HMO08 Schulungen der Mitarbeiter zum Planung und Durchfiihrung von
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro- kontinuierlichen Mitarbeiterschulungen
Viren besiedelten Patienten
HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu Planung und Durchfiihrung von
hygienebezogenen Themen kontinuierlichen Mitarbeiterschulungen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefihrt.

Ja

Kommentar / Erlauterung:

Das EVKK bietet neben dem nach der Dt. Krebsgesellschaft fachzertifizierten Darmzentrum Kéln am EVKK, dem nach d.
internat. QM-Norm DIN EN ISO 9001:2008 zertifizierten Lungenzentrum Kéln am EVKK sowie dem nach der Dt.
Kontinenzgesellschaft fachzertifizierten Kontinenz- und Beckenbodenzentrum Kéln am EVKK allen Patienten und
Angehdrigen die Mdglichkeit, am strukturiert. Lob- und Beschwerdemanagem. teilzunehmen. Eine zeitnahe und
zielorientierte Bearbeitung und Umsetzung wird gewahrleistet.

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

Kommentar / Erlauterung:

Im QM-Handbuch ist detailliert hinterlegt, wie mit Beschwerden im EVKK verfahren wird. Dabei gilt insbesondere die enge
Zusammenarbeit zwischen den Patientenfiirsprechern und der Stabstelle Qualitats- und Risikomanagement als Baustein der
zielorientierten Aufbereitung.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Beschwerden:

Ja

Kommentar / Erlauterung:

Grundsétzlich werden miindliche Beschwerden, unter Berlcksichtigung der individuellen Situation des Beschwerdemelders,
in eine schriftliche Form dberfiihrt und in das regulare Abarbeitungsverfahren eingebracht.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden:

Ja

Kommentar / Erlauterung:

Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden ist ebenfalls im QM-Handbuch hinterlegt. Neben der zeitnahen Riickmeldung
werden kontinuierlich Analysen und Verbesserungspotentiale mit den leitenden Mitarbeitern besprochen und, soweit
mdglich, Manahmen zur Optimierung in die Wege geleitet.

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert:

Ja

Kommentar / Erlauterung:

Der zeitliche Ablauf im Umgang mit mindlichen oder schriftlichen Beschwerden ist detailliert im QM-Handbuch hinterlegt.

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

Ja

Kommentar / Erlauterung:

Grundsatzlich sind der Qualitatsmanagementbeauftragte des EVKK sowie die beiden Patientenflrsprecher als
Hauptverantwortliche fir das Lob- und Beschwerdemanagement benannt. Nachfolgend findet sich der direkte Verweis auf
die Internetseite und dem dort hinterlegten Kontaktformular.

URL zum Bericht:
http://www.evkk.de/krankenhaus/risiko_und_qualtitaet/ihre_meinung_ist_uns_wichtig
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Ein Patientenfirsprecher oder eine Patientenfirsprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt:

Ja

Kommentar / Erlauterung:

Der Patientenflirsprecher und seine Stellvertreterin sowie deren Aufgaben sind definiert. Wichtig ist dabei, dal® sie nicht an
Weisungen des Krankenhauses gebunden und Dritten gegeniiber zur Verschwiegenheit verpflichtet sind.

Anonyme Eingabemadglichkeiten existieren:

Ja

Kommentar / Erlauterung:

Patienten oder/und Angehdrige haben immer die Méglichkeit, Beschwerden anonym im Zentralbereich der Eingangshalle in
der dafiir vorgesehenen Box zu hinterlegen. Auflerdem ist, soweit gewiinscht, eine Meldung per Telefon oder elektronischer
Post mdglich (pat-fuersprecher@evkk.de). Tel. 0221 8289 5476

Link zu Kontaktformular:
http://www.evkk.de/krankenhaus/risiko_und_qualtitaet/inre_meinung_ist_uns_wichtig

Patientenbefragungen:

Ja

Kommentar / Erlauterung:

In den zertifizierten, 0.g. Zentren werden alle Patienten kontinuierlich befragt. Die Ergebnisse der Befragungen werden
regelhaft analysiert und den leitenden Gremien (Vorstand, Leitungsteam etc.) vorgestellt. Dort werden ggfs.
Verbesserungsmalnahmen definiert, umgesetzt und auf deren Umsetzungswirksamkeit tiberprift. Weitere, detaillierte
Informationen finden sich unter dem nachfolgenden Verweis auf der Internetseite.

Link zur Webseite:
http://www.evkk.de/krankenhaus/risiko_und_qualtitaet

Einweiserbefragungen:

Ja

Kommentar / Erlauterung:

Auch zuweisende Haus- und Facharzte werden regelmalig befragt. Insbesondere der enge Austausch fiihrt zu einer
Verbesserung von Informationsabléufen und Versorgungsprozessen zwischen den Beteiligten; dies insbesondere auch im
Hinblick auf eine optimale Betreuung der Patienten. Anregungen und Ideen werden dariber hinaus bei regelmaRigen
Besprechungen und Veranstaltungen aufgenommen und umgesetzt. Weitere Informationen dazu finden sich unter dem
nachfolgenden Verweis auf der Internetseite.

Link zur Webseite:
http://www.evkk.de/krankenhaus/risiko_und_qualtitaet
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Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement:

Vorname:

Funktion /

Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Arbeitsschwerpunk Rufnummer,

t:

Durchwahl):

Rufnummer,
Durchwahl):

Dipl.-Betriebswirt

Jirgen

Willig

Qualitdtsmanage-
mentbeauftragter,
Leitung Qualitats-
und
Risikomanage-
ment / Qualitats-
und
Risikomanage-
ment;
Beschwerde-
management;
Innerbetriebliche
Prozessanalysen;
Organisation
Zertifizierungen

022182895421

022182895627

willig@evkk.de

Miriam

Hobrlicker

Dokumentations-
beauftragte
Organzentren /
Nachsorge- und
Dokumentations-
zentrale fiir die
Organzentren;
Kennzahlenrepor-
ting; Betreuung
Zertifizierungen

022182895621

022182895627

hobruecker@evkk.
de

Patientenfursprecher oder Patientenfursprecherin:

Vorname:

Funktion /

Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Arbeitsschwerpunk Rufnummer,

t:

Patientenfir-
sprecher / Lob-
und Beschwerde-
management

Durchwahl):

022182895476

Rufnummer,
Durchwahl):
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Vorname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, E-Mail:

Arbeitsschwerpunk Rufnummer,
t: Durchwahl):

Rufnummer,
Durchwahl):

Anna

Muller

Patientenfir- 022182895476
sprecherin
(Stellvertretung) /
Lob- und

Beschwerde-

management

pat-
fuersprecher@evk
k.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate

‘ Umgangssprachliche

Kommentar / Erlauterung

erat (EEG)

Bezeichnung
AAO1 Angiographiegerat/DSA  |Gerat zur Ja CT-Angiographie
GefaRdarstellung MRT-Angiographie
Intraoperative DSA
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat |Ja
Beatmung von Friih- und  |mit dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
AAO8 Computertomograph (CT) [Schichtbildverfahrenim  |Ja in Kooperation mit der am
Querschnitt mittels Krankenhaus ansassigen
Rontgenstrahlen Gemeinschaftspraxis fiir
Radiologie und
Nuklearmedizin
AA10 Elektroenzephalographieg |Hirstrommessung Nein zusatzlich

Narkosetiefemessung als
Standardverfahren in der
Klinik flir Anésthesie und
Operative Intensivmedizin
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Vorhandene Gerate

‘ Umgangssprachliche

Bezeichnung

24h

Kommentar / Erlauterung

AA43 Elektrophysiologischer Nein Dartiber hinaus
Messplatz mit EMG, NLG, Fiberendoskopische
VEP, SEP, AEP Untersuch. des
Schlucktraktes zur Diagn.
V. Neurog.
Schluckstérungen. Zudem
wird ein Gerat zur
Transkraniellen
Magnetstimulation (TMS)
fir Diagn. u. Therap. v.
versch. neurologisch-
psychatrischen
Krankheitsb. sowie bei der
Behandl. v.
Schmerzsyndr. bereit
gehalten.
AA14 Gerét fur Ja
Nierenersatzverfahren
AA18 Hochfrequenzthermothera |Gerat zur Ja
piegeréat Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik
AA4T7 Inkubatoren Neonatologie |Gerate fiir Friih- und Ja
Neugeborene (Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Nein
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA22 Magnetresonanztomograp [Schnittbildverfahren Ja incl. MR-Angiographie, in
h (MRT) mittels starker Kooperation mit der am
Magnetfelder und Krankenhaus anséssigen
elektromagnetischer Gemeinschaftspraxis fiir
Wechselfelder Radiologie und
Nuklearmedizin
AA23 Mammographiegerat Rontgengerét fir die Nein in Kooperation mit der am
weibliche Brustdriise Krankenhaus ansassigen
Gemeinschaftspraxis fir
Radiologie und
Nuklearmedizin
AA57 Radiofrequenzablation Gerét zur Nein
(RFA) und/oder andere  |Gewebezerstérung mittels

Thermoablationsverfahren

Hochtemperaturtechnik
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Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
. Bezeichnung I
AA32 Szintigraphiescanner/Gam |Nuklearmedizinisches Nein in Kooperation mit der am
masonde Verfahren zur Entdeckung Krankenhaus ansassigen
bestimmter, zuvor Gemeinschaftspraxis fir
markierter Gewebe, z.B. Radiologie und
Lymphknoten Nuklearmedizin
AA33 Uroflow/Blasendruckmess |Harnflussmessung Ja
ung/Urodynamischer
Messplatz
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
/ Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Klinik fur Innere Medizin - Chefarzt Prof. Dr.
med. W. Kruis

B-[1].1 Name [Klinik ftr Innere Medizin - Chefarzt Prof. Dr. med. W. Kruis]
Klinik fir Innere Medizin - Chefarzt Prof. Dr. med. W. Kruis

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

0100

Internet:
http://www.evkk.de
Zugange

Stralte, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunk:

0221 /8289 - 5289 0221/8289 - 5132 gasser@evkk.de

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

‘Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erlauterung

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarung getroffen
Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik fur Innere Medizin -
Chefarzt Prof. Dr. med. W. Kruis]

‘Medizinische Leistungsangebote im Bereich

Klinik fiir Innere Medizin - Chefarzt Prof. Dr.
med. W. Kruis

Kommentar / Erlduterung

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

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

V100 Diagnostik und Therapie der Sarkoidose

V103 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der
Herzkrankheit

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

V114 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

V112 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darmtraktes

V131 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstorungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

V101 Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten

V116 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura

V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

V100 Diagnostik und Therapie von Patienten mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen

VI35 Endoskopie

V120 Intensivmedizin

V127 Spezialsprechstunde Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, Patienten mit

Schrittmacherimplantationen
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich  Kommentar / Erlauterung

Klinik fiir Innere Medizin - Chefarzt Prof. Dr.
med. W. Kruis

V100 Therapie mit Herzschrittmachersystemen

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik ftr
Innere Medizin - Chefarzt Prof. Dr. med. W. Kruis]

‘Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Die fachabteilungsspezifischen Aspekte der Barrierefreiheit sind fiir das
fremdsprachiges Personal gesamte Krankenhaus unter dem Punkt A-7 aufgefiihrt.

B-[1].5 Fallzahlen [Klinik fir Innere Medizin - Chefarzt Prof. Dr. med. W.
Kruis]

Vollstationare Fallzahl:

6.248

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl: ‘Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

120 573 Angina pectoris

121 300 Akuter Myokardinfarkt

150 300 Herzinsuffizienz

J18 275 Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

J44 260 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
110 243 Essentielle (primére) Hypertonie

148 231 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

K29 217 Gastritis und Duodenitis

RO7 188 Hals- und Brustschmerzen

C34 156 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
R55 145 Synkope und Kollaps

K50 143 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]
F10 129 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

K51 116 Colitis ulcerosa

A09 93 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und nicht néher
bezeichneten Ursprungs

K57 88 Divertikulose des Darmes

K52 75 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis

E86 72 \olumenmangel

K80 63 Cholelithiasis

K92 63 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

Ad1 62 Sonstige Sepsis

E11 61 Diabetes mellitus, Typ 2

K63 58 Sonstige Krankheiten des Darmes

A4 52 Sonstige bakterielle Darminfektionen

149 45 Sonstige kardiale Arrhythmien

K85 44 Akute Pankreatitis

K21 43 Gastrodsophageale Refluxkrankheit

K70 43 Alkoholische Leberkrankheit

K25 41 Ulcus ventriculi

144 39 Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock

K26 38 Ulcus duodeni

147 37 Paroxysmale Tachykardie

N39 37 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

D50 36 Eisenmangelandmie

126 36 Lungenembolie

Z45 36 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerétes

C25 35 Bésartige Neubildung des Pankreas

T43 33 Vergiftung durch psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert

K83 30 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

N20 29 Nieren- und Ureterstein

D38 28 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der Atmungsorgane und
der intrathorakalen Organe

T40 28 Vergiftung durch Betdubungsmittel und Psychodysleptika [Halluzinogene]

C78 27 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

K55 27 GefaRkrankheiten des Darmes

D12 26 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus

J69 26 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen

K22 25 Sonstige Krankheiten des Osophagus

K31 25 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

K59 25 Sonstige funktionelle Darmstérungen

K86 25 Sonstige Krankheiten des Pankreas

N17 25 Akutes Nierenversagen

T42 24 Vergiftung durch Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika und Antiparkinsonmittel

C20 22 Bdsartige Neubildung des Rektums

180 22 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

R10 22 Bauch- und Beckenschmerzen

C15 21 Bosartige Neubildung des Osophagus

C18 21 Bdsartige Neubildung des Kolons

J15 20 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

J45 20 Asthma bronchiale

R42 20 Schwindel und Taumel

E87 19 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-
Gleichgewichts

125 19 Chronische ischamische Herzkrankheit

K56 19 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion chne Hernie

K74 19 Fibrose und Zirrhose der Leber

A46 18 Erysipel [Wundrose]

142 18 Kardiomyopathie

C22 17 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

135 17 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

J90 17 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

D37 16 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhdhle und der Verdauungsorgane

163 15 Hirninfarkt

D86 14 Sarkoidose

G45 14 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome

R0O 14 Stérungen des Herzschlages

C16 13 Bosartige Neubildung des Magens

J20 13 Akute Bronchitis

T78 13 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert

A15 12 Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert

D13 12 Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des Verdauungssystems

E10 12 Diabetes mellitus, Typ 1

J84 12 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten

N10 12 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R06 12 Stérungen der Atmung

T39 12 Vergiftung durch nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika
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ICD-10-GM- | Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

H81 11 Stérungen der Vestibularfunktion

J46 11 Status asthmaticus

N30 1 Zystitis

R59 1 LymphknotenvergréRerung

B02 10 Zoster [Herpes zoster]

D51 10 Vitamin-B12-Mangelanémie

E05 10 Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

J22 10 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J93 10 Pneumothorax

N18 10 Chronische Nierenkrankheit

R11 10 Ubelkeit und Erbrechen

T45 10 Vergiftung durch primar systemisch und auf das Blut wirkende Mittel, anderenorts nicht klassifiziert
C79 9 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht néher bezeichneten Lokalisationen
K64 9 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

M79 9 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert

S72 9 Fraktur des Femurs

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: HAnzahI: ‘Offizielle Bezeichnung:

1-710 1481 Ganzkérperplethysmographie

1-632 1376 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-275 1161 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

1-440 999 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas

8-837 932 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefalen

1-650 877 Diagnostische Koloskopie

8-933 824 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-711 797 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-653 785 Diagnostische Proktoskopie

8-930 723 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

8-83b 648 Zusatzinformationen zu Materialien

1-444 632 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-620 606 Diagnostische Tracheobronchoskopie

8-547 490 Andere Immuntherapie
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl:

Offizielle Bezeichnung:

8-98f 369 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

1-843 363 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-831 314 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale

3-055 311 Endosonographie der Gallenwege

5-513 305 Endoskopische Operationen an den Gallengangen

3-056 302 Endosonographie des Pankreas

3-052 293 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

1-430 292 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

8-800 278 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

1-266 255 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt

1-279 244 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefaflen

8-931 240 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

5-452 218 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

8-640 214 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

8-522 198 Hochvoltstrahlentherapie

9-401 195 Psychosoziale Interventionen

1-426 191 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

1-791 189 Kardiorespiratorische Polygraphie

5-469 160 Andere Operationen am Darm

1-715 133 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

8-701 129 Einfache endotracheale Intubation

3-05f 116 Transbronchiale Endosonographie

8-706 113 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-05a 106 Endosonographie des Retroperitonealraumes

1-640 92 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

3-602 91 Arteriographie des Aortenbogens

3-035 90 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

3-030 89 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

1-844 82 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle

6-001 82 Applikation von Medikamenten, Liste 1

5-377 81 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

8-144 75 Therapeutische Drainage der Pleurah6hle

8-152 72 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

8-771 63 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-311 58 Temporare Tracheostomie

1-760 54 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung

1-853 51 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

1-712 50 Spiroergometrie
5-378 49 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators
9-320 48 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und

des Schluckens

5-429 47 Andere Operationen am Osophagus

8-810 47 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

1-631 45 Diagnostische Osophagogastroskopie

6-002 44 Applikation von Medikamenten, Liste 2

3-031 42 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

8-987 42 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]

8-153 41 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

1-992 38 Durchfiihrung von Genmutationsanalysen und Genexpressionsanalysen bei soliden bosartigen

Neubildungen

8-191 38 Verband bei grolflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

1-642 36 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

8-980 36 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

1-930 35 Infektiologisches Monitoring

5-449 35 Andere Operationen am Magen

1-273 34 Rechtsherz-Katheteruntersuchung

1-636 32 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums)
8-015 31 Enterale Ern&hrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-126 29 Transanale Irrigation

3-053 27 Endosonographie des Magens

5-482 27 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums
8-900 27 Intravendse Andsthesie

1-424 26 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-445 26 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-207 25 Elektroenzephalographie (EEG)

3-058 25 Endosonographie des Rektums

8-529 25 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

1-63a 22 Kapselendoskopie des Dinndarms

8-716 22 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung

8-812 21 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen

1-317 20 pH-Metrie des Magens

1-447 20 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
5-526 20 Endoskopische Operationen am Pankreasgang

8-607 20 Hypothermiebehandlung
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OPS-301 Ziffer:HAnzahI: Offizielle Bezeichnung:

5-433 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens

1-316 18 pH-Metrie des Osophagus

3-051 17 Endosonographie des Osophagus

5-320 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus

5-451 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes

8-854 17 Hémodialyse

1-630 16 Diagnostische Osophagoskopie

8-016 16 Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-642 16 Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

9-200 15 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

1-442 14 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

8-542 14 Nicht komplexe Chemotherapie

1-635 13 Diagnostische Jejunoskopie

5-399 13 Andere Operationen an Blutgefaen

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO08  [Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AM11  |Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a SGB V

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

OPS-Ziffer: HAnzahI: ‘Ofﬁzielle Bezeichnung:

1-650 852 Diagnostische Koloskopie

1-444 572 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-452 107 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
1-275 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Félle je VK/Person Kommentar/ Erlduterung
Arzte und Arztinnen 35,6 Vollkrafte 175,50561 Die Klinik fiir Innere Medizin
insgesamt (aulBer verfugt (iber die volle
Belegérzte und Weiterbildungserméchtigung zum
Belegérztinnen) Facharzt fiir Innere Medizin.
davon Fachéarzte und 16,1 Vollkrafte 388,07453
Facharztinnen
Belegarzte und 0 Personen
Belegéarztinnen (nach § 121
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

‘Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie Schwerpunkt-Weiterbildungsermachtigung Gastroenterologie (3 Jahre);
Prof. Kruis organisiert den Kalker Gesprachskreis, eine zertifizierte
Weiterbildungsveranstaltung sowie, zusammen mit der Universitat zu Kaln,
den Gastro-Club.

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie Schwerpunkt-Weiterbildungsermachtigung Kardiologie (3 Jahre);
Zudem ist das EVKK, vertreten durch PD Dr. Eberhardt,
Kooperationspartner im Koiner Infarkt Modell (KIM).

Es finden dariber hinaus Fortbildungen mit externen Referenten fir
Klinikérzte und niedergelassene Arzte statt.

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie Schwerpunkt-Weiterbildungserméachtigung Pneumologie (3 Jahre);

Dr. Schlesinger arbeitet bei der Lungenkrebsgruppe Kéin (Lung Cancer
Group Cologne) mit. Zudem besteht eine Kooperation mit der Uniklinik
KoIn im KéIner Lungenkrebscentrum (KLC).

Es finden auch Fortbildungen mit externen Referenten statt.
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Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF15 Intensivmedizin Schwerpunkt-Weiterbildungserméachtigung fiir die fakultative Weiterbildung
spezielle Intensivmedizin (2 Jahre) zusammen mit der Klinik fir Anésthesie
und Operative Intensivmedizin.

ZF28 Notfallmedizin Der Rettungsdienst der Stadt KéIn wird ganzjahrig mit einem Mitarbeiter
der Klinik fir Innere Medizin unterstitzt.

ZF30 Palliativmedizin Es besteht darliber hinaus eine Kooperationsvereinbarung mit dem
Palliativieam SAPV Kain.

B-[1].11.2 Pflegepersonal

‘Ausbildungsdauer Anzahl Falle je Kommentar/ Erlauterung

VK/Person

Gesundheits- und 3 Jahre 80,4 Vollkrafte 77,71144
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und 2 Jahre 5,1 Vollkrafte 1225,09803
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 0 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und ab 200 Std. Basiskurs 1,0 Vollkrafte 6248,00000
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 3 Jahre 0 Personen
Hebammen
Operationstechnische 3 Jahre 0 Vollkrafte

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:
akademischer Abschluss:

Onkologische Pflege/Palliative Care Insbesondere fiir das zertifizierte Darmzentrum Kéln am EVKK und

zertifizierte Lungenzentrum K6ln am EVKK steht den Patienten ein

Mitarbeiter zur Verfligung. Eine weitere Mitarbeiterin beendet die
Fachweiterbildung in 2014.

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP20 Palliative Care Die Klinik fur Innere Medizin kann auf qualifizierte Mitarbeiter aus dem
gesamten Krankenhaus zugreifen.

ZP15 Stomamanagement Die Klinik fur Innere Medizin kann auf qualifizierte Mitarbeiter aus dem
gesamten Krankenhaus zugreifen.

ZP16 \Wundmanagement Die Klinik fir Innere Medizin kann auf qualifizierte Mitarbeiter aus dem

gesamten Krankenhaus zugreifen.

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

keine Angaben
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B-[2] Fachabteilung Klinik fr Chirurgie - Chefarzt Priv. Doz. Dr.
med. G. Muller

B-[2].1 Name [Klinik fur Chirurgie - Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. G. Muller]
Klinik fir Chirurgie - Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. G. Mdiller

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

1500

Internet:
http://lwww.evkk.de
Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Buchforststr. 2, 51103 KéIn http://www.evkk.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Priv. Doz. Dr. 0221 /8289 - 5323 0221 /8289 - 5214 klever@evkk.de
med. Gerhard Miller

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

‘Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erlauterung

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarung getroffen
Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V

Seite 41 von 146


http://www.evkk.de/

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik fur Chirurgie - Chefarzt
Priv. Doz. Dr. med. G. Miiller]

‘Medizinische Leistungsangebote im Bereich

Klinik fur Chirurgie - Chefarzt Priv. Doz. Dr.
med. G. Miiller

Kommentar / Erlduterung

\V/C66 Arthroskopische Operationen
\VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken Offen chirurgische und endoskopische Techniken zu posttraumatischen
Bandstabilisierungen an allen Extremitatengelenken
\VC29 Behandlung von Dekubitalgeschw(iren Stadiengerechte Behandlung
\VC67 Chirurgische Intensivmedizin
\VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der
Haut und der Unterhaut
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Stadiengerechte Varizentherapie unter kosmetischen Aspekten
Erkrankungen (z.B. Thrombosen, (Miniphlebektomien);
Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B.  |Ulcus cruris: Hauttransplantationen
Ulcus cruris/ offenes Bein)
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hiifte und des Oberschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der |Osteosyntheseverfahren, teilweise minimal invasiv, Therapie und
Kndchelregion und des Fulles Rekonstruktion von Weichteil-/Bandverletzungen
\VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes
\VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes
\VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand
\VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des |Apparative und arthroskopische Diagnostik und Therapie bei
Knies und des Unterschenkels Kniegelenkveranderungen, Rekonstruktion von Sehnenverletzungen am
Unterschenkel, osteosynthetische Verfahren, teilweise minimal invasiv
VC21 Endokrine Chirurgie Gut- und bosartige Schilddriisenerkrankungen und Nebennierentumore
VO15 FuBchirurgie Durchfiihrung aller gangigen und speziellen Diagnostik- und
Therapieverfahren
\VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik Endoprothetischer Ersatz des Hift- und Kniegelenkes auf degenerativer
und auch posttraumatischer Indikation; Endoprothetik des
Schultergelenkes im Rahmen der Traumaversorgung
VO16 Handchirurgie u.a. Verletzungen, Morbus Dupuytren, Karpaltunnelsyndrom
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Behandlung von pAVK Stadium IV und diabetischem FuBsyndrom

Gefalerkrankungen
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich

Klinik fur Chirurgie - Chefarzt Priv. Doz. Dr.
med. G. Miiller

Kommentar / Erlauterung

\VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Laparoskopische Entfernung der Gallenblase; Operationsverfahren bei
chronischer Pankreatitis; Operative Behandlung des Pankreaskarzinoms;
Entfernung von Lebermetastasen durch Operation und
Radiofrequenzablation

\VC22 Magen-Darm-Chirurgie Versorgungsschwerpunkt fiir chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(M. Crohn, Colitis ulcerosa); Operationen bei Funktionsstérungen des
Enddarms und Beckenbodens; Laparoskopische Fundoplicatio bei
Refluxerkrankung

\VC26 Metall-/ Fremdkorperentfernungen Operative Entfernung von implantiertem Osteosynthesematerial alle
Extremitatenabschnitte betreffend

\VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen |Laparoskopische Fundoplicatio, laparoskopische Cholezystektomie,
laparoskopische Appendektomie, laparoskopische Colon- und
Rektumresektionen

VCT71 Notfallmedizin Interdisziplinére (Chirurgie / Innere Medizin) Ambulanz (24-Std.-
Notaufnahme)

VC17 Offen chirurgische und endovaskulére Durchblutungsstdrung der Beine bei Arteriosklerose und Diabetes mellitus;

Behandlung von Gefalerkrankungen Venenbypasse (in situ-Rekonstruktionen); Intraoperative Angioplastie

\VC62 Portimplantation

VC05 Schrittmachereingriffe Schrittmachereingriffe, Herzschrittmacher-Operationen gemeinsam mit der
Klinik fiir Innere Medizin (Kardiologie)

VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VVC58 Spezialsprechstunde Proktologie und spezielle Viszeralchirurgie, Gefalchirurgie und chronische
Wunden, Handchirurgie, FuBchirurgie, Onkologische Sprechstunde,
Interdisziplinare Sprechstunde fiir chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen, Inkontinenz- und Biofeedbacksprechstunde

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Thorakoskopische Eingriffe gemeinsam mit der Klinik fiir Innere Medizin
(Pneumologie)

VC24 Tumorchirurgie Operative Behandlung aller Karzinome des Magen-Darm-Trakts, der

Schilddriise, Behandlung von Dickdarm- und Enddarmkarzinomen (von der

Dt. Krebsgesellschaft zertifiziertes Darmzentrum Koin am EVKK)
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B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik flr
Chirurgie - Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. G. Muller]

‘Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Die fachabteilungsspezifischen Aspekte der Barrierefreiheit sind fiir das
fremdsprachiges Personal gesamte Krankenhaus unter dem Punkt A-7 aufgefiihrt.

B-[2].5 Fallzahlen [Klinik fir Chirurgie - Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. G.
Muller]

Vollstationare Fallzahl:
3.219

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl: ‘Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

M20 394 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

K80 165 Cholelithiasis

K40 101 Hernia inguinalis

K60 84 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

S06 82 Intrakranielle Verletzung

R10 81 Bauch- und Beckenschmerzen

K64 79 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

170 74 Atherosklerose

K35 66 Akute Appendizitis

K56 66 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
K61 66 Abszess in der Anal- und Rektalregion

K57 64 Divertikulose des Darmes

C20 55 Bosartige Neubildung des Rektums

S00 55 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

M54 52 Rickenschmerzen

C18 50 Bosartige Neubildung des Kolons

K52 49 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
K50 46 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

K59 46 Sonstige funktionelle Darmstérungen

M17 44 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

K62 43 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

L05 40 Pilonidalzyste

M19 39 Sonstige Arthrose

M77 35 Sonstige Enthesopathien

G57 33 Mononeuropathien der unteren Extremitat

L03 33 Phlegmone

K43 31 Hernia ventralis

S52 29 Fraktur des Unterarmes

S01 28 Offene Wunde des Kopfes

S82 27 Fraktur des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes
K29 26 Gastritis und Duodenitis

L02 25 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

183 24 Varizen der unteren Extremitaten

K42 24 Hernia umbilicalis

M23 24 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

R15 24 Stuhlinkontinenz

E04 23 Sonstige nichttoxische Struma

K63 23 Sonstige Krankheiten des Darmes

N39 22 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

E11 21 Diabetes mellitus, Typ 2

C16 19 Bosartige Neubildung des Magens

S42 19 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

K51 18 Colitis ulcerosa

N81 18 Genitalprolaps bei der Frau

S20 18 Oberflachliche Verletzung des Thorax

A46 17 Erysipel [Wundrose]

D12 17 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus
N20 17 Nieren- und Ureterstein

Q66 16 Angeborene Deformitaten der Fille

S72 16 Fraktur des Femurs

M21 15 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten

M67 15 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

G56 14 Mononeuropathien der oberen Extremitat

S30 14 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
S43 14 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Schultergirtels
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ICD-10-GM-

Fallzahl:

Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

M76 12 Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des FulRes

N83 12 Nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri

S02 12 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschédelknochen

S22 12 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

T84 12 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

A09 1 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und nicht naher
bezeichneten Ursprungs

K66 1 Sonstige Krankheiten des Peritoneums

M25 1" Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

M66 1" Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen

N10 1" Akute tubulointerstitielle Nephritis

K25 10 Ulcus ventriculi

K37 10 Nicht naher bezeichnete Appendizitis

K81 10 Cholezystitis

M79 10 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert

N13 10 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

S32 10 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

M24 9 Sonstige néher bezeichnete Gelenkschadigungen

M72 9 Fibromatosen

S80 9 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

C78 8 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

174 8 Arterielle Embolie und Thrombose

T81 8 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T82 8 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefafien

Z45 8 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerétes

A4 7 Sonstige bakterielle Darminfektionen

C21 7 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

C50 7 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

D48 7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht naher bezeichneten
Lokalisationen

K44 7 Hernia diaphragmatica

K65 7 Peritonitis

M65 7 Synovitis und Tenosynovitis

M75 7 Schulterlasionen

N82 7 Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes

R51 7 Kopfschmerz

S70 7 Oberflachliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels
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ICD-10-GM- | Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

S83 7 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Béndern des Kniegelenkes

C25 6 Bésartige Neubildung des Pankreas

E05 6 Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

150 6 Herzinsuffizienz

L73 6 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

S13 6 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Halshohe

c17 5 Bosartige Neubildung des Dinndarmes

D21 5 Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

K31 5 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums

S93 5 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bénder in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Fules

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: HAnzahI: ‘Offizielle Bezeichnung:

5-788 1462 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules

5-786 612 Osteosyntheseverfahren

8-547 306 Andere Immuntherapie

8-919 303 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-800 295 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

8-831 261 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale

5-851 253 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

5-808 249 Arthrodese

1-632 221 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

5-855 183 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-511 181 Cholezystektomie

5-469 162 Andere Operationen am Darm

8-98f 159 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

1-440 145 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und Pankreas
5-916 139 Temporare Weichteildeckung

5-931 137 Verwendung von hypoallergenem Knochenersatz- und Osteosynthesematerial
1-654 134 Diagnostische Rektoskopie

1-650 128 Diagnostische Koloskopie

1-653 127 Diagnostische Proktoskopie

5-932 127 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

5-783 125 Entnahme eines Knochentransplantates

5-780 123 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

5-455 121 Partielle Resektion des Dickdarmes

5-493 118 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

9-401 118 Psychosoziale Interventionen

5-869 116 Andere Operationen an den Bewegungsorganen

5-854 107 Rekonstruktion von Sehnen

5-490 106 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

1-444 105 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-812 105 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-491 103 Operative Behandlung von Analfisteln

5-787 103 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-530 102 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-983 93 Reoperation

5-492 83 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

5-541 81 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

5-056 72 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-894 67 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-470 66 Appendektomie

8-191 58 Verband bei grolflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

5-892 57 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

5-859 52 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

5-041 51 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven

5-810 49 Arthroskopische Gelenkrevision

5-809 47 Andere offen chirurgische Gelenkoperationen

5-782 46 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-399 45 Andere Operationen an BlutgefdRen

5-784 44 Knochentransplantation und -transposition

5-820 43 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk

8-190 42 Spezielle Verbandstechniken

5-811 41 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-781 39 Osteotomie und Korrekturosteotomie

5-852 38 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-896 36 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

5-822 34 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-897 34 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

8-980 34 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

5-790 33 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
5-452 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

8-522 32 Hochvoltstrahlentherapie

5-534 31 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-059 30 Andere Operationen an Nerven und Ganglien

5-467 30 Andere Rekonstruktion des Darmes

5-513 30 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

5-536 30 Verschluss einer Narbenhernie

5-794 30 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
5-895 29 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
5-454 28 Resektion des Dinndarmes

1-502 27 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

5-069 27 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen

5-865 27 Amputation und Exartikulation Fufy

5-793 26 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
3-058 25 Endosonographie des Rektums

3-055 24 Endosonographie der Gallenwege

5-462 24 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes
5-850 24 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

8-126 24 Transanale Irrigation

5-381 23 Endarteriektomie

5-801 23 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

3-056 22 Endosonographie des Pankreas

5-385 22 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-484 22 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

5-486 22 Rekonstruktion des Rektums

5-543 22 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

5-79b 22 Offene Reposition einer Gelenkluxation

5-590 21 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe

8-201 21 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

5-465 20 Rickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas

5-393 19 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaen

5-482 19 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums
5-061 18 Hemithyreoidektomie

5-549 18 Andere Bauchoperationen

8-144 18 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

5-819 17 Andere arthroskopische Operationen
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OPS-301 Zziffer: HAnzahI: Offizielle Bezeichnung:

8-176 17 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss

5-501 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion)

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

5-984 15 Mikrochirurgische Technik

1-620 14 Diagnostische Tracheobronchoskopie

5-401 14 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO9  |D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

AMO08  [Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

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

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

OPS-Ziffer: HAnzahI: ‘Offizielle Bezeichnung:

5-787 153 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-812 93 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-399 74 Andere Operationen an BlutgefaRen

5-056 63 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-530 52 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-903 52 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

5-841 36 Operationen an Bandern der Hand

5-845 35 Synovialektomie an der Hand

5-790 21 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
5-492 18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
5-788 16 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles

5-811 16 Arthroskopische Operation an der Synovialis
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OPS-Ziffer:

Anzahl:

Offizielle Bezeichnung:

5-849 16 Andere Operationen an der Hand

5-534 15 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-840 13 Operationen an Sehnen der Hand

5-859 1" Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

5-851 10 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

5-842 9 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

5-385 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-795 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-808 6 Arthrodese

5-401 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale

5-491 5 Operative Behandlung von Analfisteln

5-378 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators
5-800 4 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

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

1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

5-041 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven

5-377 <4 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators

5-482 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums
5-490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

5-493 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-531 <4 Verschluss einer Hernia femoralis

5-535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica

5-536 <4 Verschluss einer Narbenhernie

5-540 <4 Inzision der Bauchwand

5-581 <4 Plastische Meatotomie der Urethra

5-640 <4 Operationen am Praputium

5-782 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-804 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat

5-806 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des oberen Sprunggelenkes
5-809 <4 Andere offen chirurgische Gelenkoperationen

5-810 <4 Arthroskopische Gelenkrevision

5-844 <4 Revision an Gelenken der Hand

5-852 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-854 <4 Rekonstruktion von Sehnen

5-855 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-863 <4 Amputation und Exartikulation Hand

5-870 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe
5-897 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
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OPS-Ziffer: HAnzahI: Offizielle Bezeichnung:

5-898 <4 Operationen am Nagelorgan

5-902 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

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

Berufsgenossenschaft

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

stationdre BG-Zulassung:

Ja

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Falle je VK/Person Kommentar/ Erlduterung
Arzte und Arztinnen 17,1 Vollkrafte 188,24561 Die Klinik fir Chirurgie verflgt
insgesamt (aufRer uber die volle
Belegérzte und Weiterbildungsermachtigung fir
Belegérztinnen) das Fachgebiet Basischirurgie

(2 Jahre) sowie Viszeralchirurgie
(4 Jahre).

davon Fachéarzte und 10,5 Vollkrafte 306,57142
Fachéarztinnen

Belegérzte und 0 Personen
Belegéarztinnen (nach § 121
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

‘Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQOG Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefalchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:
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Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF12 Handchirurgie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-[2].11.2 Pflegepersonal

‘Ausbildungsdauer Anzahl Félle je Kommentar/ Erléuterung

VK/Person
Gesundheits- und 3 Jahre 44,8 Vollkrafte 71,85267
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 2 Jahre 0 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 2,0 Vollkrafte 1609,50000
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkrafte

Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 3 Jahre 0 Personen

Hebammen

Operationstechnische 3 Jahre 1,5 Vollkrafte 2146,00000

Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:
PQo7 Onkologische Pflege

Insbesondere fiir das zertifizierte Darmzentrum Kéln am EVKK und
zertifizierte Lungenzentrum K6ln am EVKK steht den Patienten ein
Mitarbeiter zur Verfligung. Eine weitere Mitarbeiterin beendet die
Fachweiterbildung in 2014.

PQO8 Operationsdienst

. Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP15 Stomamanagement Die Klinik fur Chirurgie kann auf qualifizierte Mitarbeiter aus dem gesamten
Krankenhaus zugreifen.

ZP16 Wundmanagement Die Klinik fur Chirurgie kann auf qualifizierte Mitarbeiter aus dem gesamten
Krankenhaus zugreifen.

B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik

keine Angaben
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B-[3] Fachabteilung Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe -
Chefarzt Dr. med. W. Maurer (ab dem 01.01.2015 Dr. med. D. M.
Forner)

B-[3].1 Name [Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe - Chefarzt Dr. med.

W. Maurer (ab dem 01.01.2015 Dr. med. D. M. Forner)]

Klinik fir Gynékologie und Geburtshilfe - Chefarzt Dr. med. W. Maurer (ab dem 01.01.2015 Dr. med. D. M. Forner)
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
2400

Internet:
http://www.evkk.de
Zugange

Stralle, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Buchforststr. 2, 51103 Koin http://www.evkk.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:
Dr. med. Wolfgang Maurer |Chefarzt 0221/ 8289 - 5485 0221 /8289 - 5399 piehl@evkk.de
(ab dem 01.01.2015) Dr.  |Chefarzt 0221/ 8289 - 5485 0221/ 8289 - 5399 piehi@evkk.de

med. Dirk M. Forner

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

‘Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erlauterung

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarung getroffen
Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe - Chefarzt Dr. med. W. Maurer (ab dem 01.01.2015 Dr. med. D.
M. Forner)]

‘Medizinische Leistungsangebote im Bereich ~ Kommentar / Erlauterung

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe -
Chefarzt Dr. med. W. Maurer (ab dem
01.01.2015 Dr. med. D. M. Forner)

\VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom)

\VGO1 Diagnostik und Therapie von bésartigen In Kooperation mit der Gemeinschaftspraxis fiir Radiologie und

Tumoren der Brustdriise Nuklearmedizin werden qualittsgesicherte Mammographien und die
sogenannte Sentinel-Node-Markierung und -biopsie durchgefiihrt. Dadurch
kann das OP-Gebiet genau eingegrenzt werden, was eine schonendere
Behandlung ermdglicht.

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdriise
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes
VG14 Diagnostik und Therapie von
nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes
VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie,  [Minimal invasive-Chirurgie einschlieflich der Gebarmutterentfernung durch
Hysteroskopie) Bauchspiegelung sowie gebarmuttererhaltende Operationsverfahren.
VG12 Geburtshilfliche Operationen Alle instrumentellen Unterstiitzungsverfahren zur Durchfiihrung der
vaginalen Geburt und der Kaiserschnittentbindung.
VG06 Gynakologische Chirurgie Alle Standardoperationen des Fachgebietes werden angeboten.
VGO7 Inkontinenzchirurgie Das fachzertifizierte Kontinenz- und Beckenbodenzentrum Kéln am EVKK
bietet alle Operationsverfahren im Bereich der Inkontinenzchirurgie an
(Senkungs-OP's, TVT, Bulking Agents, Botox-Injektion etc.). Darliber
hinaus werden physikalische Methoden zur Behebung der
Beckenbodenschwéche angeboten.
\VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Im Rahmen der Doppler-, Organdiagnostik- und

Geburtsplanungssprechstunde werden alle relevanten Parameter der
Pranataldiagnostik erhoben.
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich  Kommentar / Erlauterung
Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe -

Chefarzt Dr. med. W. Maurer (ab dem
01.01.2015 Dr. med. D. M. Forner)

Spezialsprechstunde fir die Bereiche Mamma, Urogynékologie, Spezielle Gynakologie,

Ambulante Operationen;
Sprechstunde zur Geburtsplanung, Geburtshilfliche Risikosprechstunde,
Ultraschallsprechstunde

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik fir
Gynéakologie und Geburtshilfe - Chefarzt Dr. med. W. Maurer (ab dem
01.01.2015 Dr. med. D. M. Forner)]

‘Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Die fachabteilungsspezifischen Aspekte der Barrierefreiheit sind fir das
fremdsprachiges Personal gesamte Krankenhaus unter dem Punkt A-7 aufgefiihrt.

B-[3].5 Fallzahlen [Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe - Chefarzt Dr.
med. W. Maurer (ab dem 01.01.2015 Dr. med. D. M. Forner)]

Vollstationare Fallzahl:
3.394

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl: ‘Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

Z38 921 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

080 416 Spontangeburt eines Einlings

042 154 Vorzeitiger Blasensprung

004 135 Arztlich eingeleiteter Abort

034 99 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane
N39 93 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

D25 87 Leiomyom des Uterus

021 83 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:
Ziffer:

N83 72 Nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri

048 65 Ubertragene Schwangerschaft

068 64 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal distress] [fetaler
Gefahrenzustand]

075 64 Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit und Entbindung, anderenorts nicht klassifiziert

N81 57 Genitalprolaps bei der Frau

070 56 Dammriss unter der Geburt

Q66 42 Angeborene Deformitaten der FliRe

C50 37 Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

N70 35 Salpingitis und Oophoritis

020 29 Blutung in der Frilhschwangerschaft

099 29 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

N87 28 Dysplasie der Cervix uteri

003 27 Spontanabort

064 27 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des Feten

000 25 Extrauteringraviditat

002 24 Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte

N84 23 Polyp des weiblichen Genitaltraktes

033 23 Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder vermutetem Missverhaltnis zwischen Fetus und
Becken

N80 22 Endometriose

N90 22 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des Perineums

041 22 Sonstige Veranderungen des Fruchtwassers und der Eihdute

063 22 Protrahierte Geburt

026 21 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der Schwangerschaft

verbunden sind

047 21 Frustrane Kontraktionen [Unniitze Wehen)]

P07 20 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht,
anderenorts nicht klassifiziert

N92 18 Zu starke, zu haufige oder unregelmaRige Menstruation

P22 18 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

D24 16 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

014 16 Praeklampsie

060 15 Vorzeitige Wehen und Entbindung

o7 15 Sonstige Verletzungen unter der Geburt

098 15 Infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

P36 14 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

N85 13 Sonstige nichtentzlindliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der Zervix

N76 12 Sonstige entziindliche Krankheit der Vagina und Vulva

N73 1 Sonstige entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken

024 1" Diabetes mellitus in der Schwangerschaft

032 1 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- und Einstellungsanomalie des Feten

036 1 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen beim Feten

008 10 Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

061 10 Misslungene Geburtseinleitung

Q38 10 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Zunge, des Mundes und des Rachens

D27 9 Gutartige Neubildung des Ovars

N6 1 9 Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

082 9 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

072 8 Postpartale Blutung

C51 7 Bosartige Neubildung der Vulva

C53 7 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

D06 7 Carcinoma in situ der Cervix uteri

P59 7 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht ndher bezeichnete Ursachen

R10 7 Bauch- und Beckenschmerzen

T83 7 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt

Z20 7 Kontakt mit und Exposition gegeniber dbertragbaren Krankheiten

C54 6 Bosartige Neubildung des Corpus uteri

D05 6 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma]

N95 6 Klimakterische Stérungen

023 6 Infektionen des Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft

044 6 Placenta praevia

081 6 Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion

P01 6 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch mitterliche Schwangerschaftskomplikationen

P39 6 Sonstige Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch sind

A09 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und nicht néher
bezeichneten Ursprungs

A46 5 Erysipel [Wundrose]

N75 5 Krankheiten der Bartholin-Driisen

091 5 Infektionen der Mamma [Brustdriise] im Zusammenhang mit der Gestation

N60 4 Gutartige Mammadysplasie [Brustdriisendysplasie]

N71 4 Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

Seite 59 von 146



ICD-10-GM-
Ziffer:

Fallzahl:

Offizielle Bezeichnung:

N99 4 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MalRnahmen, anderenorts nicht
klassifiziert

085 4 Puerperalfieber

P70 4 Transitorische Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fiir den Feten und das Neugeborene
spezifisch sind

Q21 4 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

C57 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher Genitalorgane

Ccr7 <4 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung der Lymphknoten

D28 <4 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht n&her bezeichneter weiblicher Genitalorgane

D39 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen Genitalorgane

D48 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht naher bezeichneten
Lokalisationen

K52 <4 Sonstige nichtinfektiése Gastroenteritis und Kolitis

K62 <4 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

L90 <4 Atrophische Hautkrankheiten

N82 <4 Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes

N89 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vagina

N94 <4 Schmerz und andere Zustande im Zusammenhang mit den weiblichen Genitalorganen und dem
Menstruationszyklus

N97 <4 Sterilitat der Frau

006 <4 Nicht n&her bezeichneter Abort

028 <4 Abnorme Befunde bei der Screeninguntersuchung der Mutter zur prénatalen Diagnostik

045 <4 Vorzeitige Plazentaldsung [Abruptio placentae]

086 <4 Sonstige Wochenbettinfektionen

P08 <4 Stérungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und hohem Geburtsgewicht

P21 <4 Asphyxie unter der Geburt

Q51 <4 Angeborene Fehlbildungen des Uterus und der Cervix uteri

Q69 <4 Polydaktylie

R11 <4 Ubelkeit und Erbrechen

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: HAnzahI:

‘Offizielle Bezeichnung:

9-262 1076 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
1-242 711 Audiometrie
5-758 436 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl:

Offizielle Bezeichnung:

5-749 404 Andere Sectio caesarea

9-260 331 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

8-910 313 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-738 161 Episiotomie und Naht

5-683 133 Uterusexstirpation [Hysterektomie]

5-751 131 Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

5-704 112 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

5-690 88 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

1-471 80 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

1-672 80 Diagnostische Hysteroskopie

8-930 79 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

5-728 75 Vakuumentbindung

5-730 74 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

8-515 70 Partus mit Manualhilfe

5-651 69 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

3-100 64 Mammographie

5-657 54 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung

1-661 52 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-593 51 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]

5-469 46 Andere Operationen am Darm

5-870 46 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe

5-756 44 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)

9-261 41 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-579 40 Andere Operationen an der Harnblase

5-572 39 Zystostomie

1-694 38 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

6-003 38 Applikation von Medikamenten, Liste 3

5-681 37 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

5-671 35 Konisation der Cervix uteri

5-663 34 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]

5-7112 34 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva

5-653 31 Salpingoovariektomie

5-401 28 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

1-472 22 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

5-872 18 (Modifizierte radikale) Mastektomie

1-573 16 Biopsie an der Vulva durch Inzision

5-490 15 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl:

Offizielle Bezeichnung:

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

5-892 15 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

8-800 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5-259 14 Andere Operationen an der Zunge

8-547 14 Andere Immuntherapie

5-744 13 Operationen bei Extrauteringraviditét

5-983 13 Reoperation

8-919 12 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-667 11 Insufflation der Tubae uterinae

1-493 10 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben

5-661 10 Salpingektomie

5-740 9 Klassische Sectio caesarea

5-599 8 Andere Operationen am Harntrakt

5-660 8 Salpingotomie

5-711 8 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

5-995 8 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

1-653 7 Diagnostische Proktoskopie

5-406 7 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rahmen
einer anderen Operation

5-596 7 Andere Harninkontinenzoperationen

5-707 7 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes

5-881 7 Inzision der Mamma

1-632 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-650 6 Diagnostische Koloskopie

5-541 6 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

5-672 6 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri

5-682 6 Subtotale Uterusexstirpation

8-560 6 Lichttherapie

1-440 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas

1-559 5 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe durch
Inzision

1-570 5 Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision

1-654 5 Diagnostische Rektoskopie

5-543 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

5-665 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina

5-703 5 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina

5-714 5 Vulvektomie

8-98f 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
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OPS-301 Zziffer: HAnzahI: Offizielle Bezeichnung:

1-572 4 Biopsie an der Vagina durch Inzision

1-693 4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ

1-853 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle

3-030 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

5-650 4 Inzision des Ovars

5-894 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-831 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale

9-401 4 Psychosoziale Interventionen

1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-501 <4 Biopsie der Mamma durch Inzision

1-571 <4 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision

5-399 <4 Andere Operationen an Blutgefaen

5-402 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) als
selbstandiger Eingriff

5-590 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe

5-595 <4 Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation

5-685 <4 Radikale Uterusexstirpation

5-691 <4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-701 <4 Inzision der Vagina

5-895 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-101 <4 Fremdkdrperentfernung ohne Inzision

8-159 <4 Andere therapeutische perkutane Punktion

8-812 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

8-931 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

9-280 <4 Stationare Behandlung vor Entbindung im gleichen Aufenthalt

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlguterung

Ambulanz

AMO8 |Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

AM11  |Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

OPS-Ziffer: HAnzahI: ‘Offizielle Bezeichnung:

5-690 210 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

1-672 175 Diagnostische Hysteroskopie

5-751 163 Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

1-471 131 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

1-694 23 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

57111 21 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

5-691 10 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

5-663 7 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]
1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-472 <4 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

1-650 <4 Diagnostische Koloskopie

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-469 <4 Andere Operationen am Darm

5-657 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
5-671 <4 Konisation der Cervix uteri

5-681 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

5-758 <4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum [Dammiriss]

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

nicht vorhanden

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Falle je VK/Person Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen 11,0 Vollkrafte 308,54545 Die Klinik fir Gynakologie und
insgesamt (aufRer Geburtshilfe verfligt tiber die volle
Belegérzte und Weiterbildungsermachtigung zum
Belegarztinnen) Facharzt fiir Gynakologie und
Geburtshilfe (5 Jahre).
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Anzahl Falle je VK/Person Kommentar/ Erlauterung

davon Fachéarzte und 3,0 Vollkrafte 1131,33333
Facharztinnen

Belegarzte und 0 Personen
Belegarztinnen (nach § 121
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

‘Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Dariiber hinaus bestehen weitere Schwerpunktkompetenzen in den
Gynakologische Onkologie Bereichen der "Speziellen operativen Gynékologie" sowie in der
"Speziellen Uro-Gynakologie (AGUB 2)".
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

‘ Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Ausbildungsdauer Anzahl Félle je Kommentar/ Erlauterung

VK/Person

Gesundheits- und 3 Jahre 18,1 Vollkrafte 187,51381
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 3 Jahre 4,1 Vollkrafte 827,80487
Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre 0 Vollkréfte
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 2 Jahre 0 Vollkréfte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 0 Vollkrafte

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und ab 200 Std. Basiskurs 1,5 Vollkrafte 2262,66666
Pflegehelferinnen
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Ausbildungsdauer Anzahl Falle je Kommentar/ Erlauterung

VK/Person
Entbindungspfleger und 3 Jahre 20 Personen 169,70000
Hebammen
Operationstechnische 3 Jahre 0,5 Vollkrafte 6788,00000

Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP15 Stomamanagement Die Klinik fir Gynékologie und Geburtshilfe kann auf qualifizierte
Mitarbeiter aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.

ZP16 \Wundmanagement Die Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe kann auf qualifizierte

Mitarbeiter aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.

B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

keine Angaben
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B-[4] Fachabteilung Klinik fir Akutgeriatrie und
Frihrehabilitation - Chefarzt Dr. med. H. L. Unger

B-[4].1 Name [Klinik fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation - Chefarzt Dr.

med. H. L. Unger]

Klinik fir Akutgeriatrie und Frihrehabilitation - Chefarzt Dr. med. H. L. Unger
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

0200

Internet:
http://lwww.evkk.de
Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Buchforststr. 2, 51103 Koin http://www.evkk.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Dr. med. Heinz L. Unger  |Chefarzt 02218289 - 5208 02218289 - 5325 koeppl@evkk.de

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

‘Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erlauterung

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

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik fur Akutgeriatrie und
Frihrehabilitation - Chefarzt Dr. med. H. L. Unger]

‘Medizinische Leistungsangebote im Bereich

Klinik fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation -
Chefarzt Dr. med. H. L. Unger

Kommentar / Erlduterung

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VNOS Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
\VO03 Diagnostik und Therapie von Deformit&ten der
Wirbelsaule und des Rickens
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge
V111 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen
V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Die Klinik fir Akutgeriatrie und Frihrehabilitation bietet multidimensionale
Erkrankungen geriatrische Abklarungen und akutmedizinische Interventionen in
Verbindung mit friihrehabilitativer Behandlung an. Schwerpunkte sind in
den Bereichen Innere Medizin, Neurologie sowie die Friihreha. nach
operativen Eingriffen.
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im
Bereich der neuromuskularen Synapse und
des Muskels
\VX00 Diagnostik und Therapie von neurogenen
Schluckstérungen
V108 Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien

und sonstigen Krankheiten des peripheren

Nervensystems
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich  Kommentar / Erlduterung

Klinik fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation -
Chefarzt Dr. med. H. L. Unger

VI17 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen

\VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

\VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler

Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

\VNO1 Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuléren Erkrankungen

VN21 Neurologische Frihrehabilitation

V138 Palliativmedizin

V139 Physikalische Therapie Die Klinik, als akkreditiertes Mitglied des Bundesverbandes Geriatrie,
nimmt des Weiteren am Visitationsverfahren ("Qualitatsnetzwerk
Geriatrie") des Bundesverbandes Geriatrie teil.

V140 Schmerztherapie

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik far
Akutgeriatrie und Frihrehabilitation - Chefarzt Dr. med. H. L. Unger]

‘Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlduterung:
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Die fachabteilungsspezifischen Aspekte der Barrierefreiheit sind fir das
fremdsprachiges Personal gesamte Krankenhaus unter dem Punkt A-7 aufgefiihrt.

B-[4].5 Fallzahlen [Klinik fir Akutgeriatrie und Frihrehabilitation - Chefarzt
Dr. med. H. L. Unger]

Vollstationare Fallzahl:
1.234

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

ICD-10-GM- | Fallzahl: ‘Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

S72 228 Fraktur des Femurs

R26 100 Stérungen des Ganges und der Mobilitat

150 79 Herzinsuffizienz

S32 71 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

163 58 Hirninfarkt

J18 43 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

S42 40 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

S22 38 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule

121 34 Akuter Myokardinfarkt

J44 26 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

S82 21 Fraktur des Unterschenkels, einschliellich des oberen Sprunggelenkes

E86 19 \/olumenmangel

562 18 Fraktur des Unterarmes

M54 15 Ruckenschmerzen

S06 14 Intrakranielle Verletzung

G20 13 Priméres Parkinson-Syndrom

G40 13 Epilepsie

N39 13 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

S70 13 Oberflachliche Verletzung der Hufte und des Oberschenkels

A4 12 Sonstige bakterielle Darminfektionen

Ad1 1 Sonstige Sepsis

N17 1 Akutes Nierenversagen

126 10 Lungenembolie

R55 10 Synkope und Kollaps

S30 10 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

E11 8 Diabetes mellitus, Typ 2

170 8 Atherosklerose

M16 8 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

A09 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und nicht naher
bezeichneten Ursprungs

148 7 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

R29 7 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

F05 6 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

G30 6 Alzheimer-Krankheit
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

125 6 Chronische ischamische Herzkrankheit

164 6 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

K25 6 Ulcus ventriculi

K80 6 Cholelithiasis

M17 6 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M80 6 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

C18 5 Bdsartige Neubildung des Kolons

C34 5 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

GI1 5 Hydrozephalus

110 5 Essentielle (primére) Hypertonie

K56 5 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion chne Hernie

S02 5 Fraktur des Schadels und der Gesichtssch&delknochen

T84 5 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

E87 4 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-
Gleichgewichts

FO1 4 Vaskuldre Demenz

161 4 Intrazerebrale Blutung

162 4 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

K26 4 Ulcus duodeni

S20 4 Oberflachliche Verletzung des Thorax

S80 4 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

A46 <4 Erysipel [Wundrose]

B59 <4 Pneumozystose

C22 <4 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

C79 <4 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeichneten Lokalisationen

C85 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

D89 <4 Sonstige Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems, anderenorts nicht klassifiziert

E22 <4 Uberfunktion der Hypophyse

G41 <4 Status epilepticus

G45 <4 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome

G54 <4 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus

G81 <4 Hemiparese und Hemiplegie

120 <4 Angina pectoris

135 <4 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

138 <4 Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet

144 <4 Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock

160 <4 Subarachnoidalblutung
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

165 <4 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

166 <4 Verschluss und Stenose zerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

167 <4 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten

171 <4 Aortenaneurysma und -dissektion

J15 <4 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

J20 <4 Akute Bronchitis

J69 <4 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen

K21 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit

K22 <4 Sonstige Krankheiten des Osophagus

K29 <4 Gastritis und Duodenitis

K43 <4 Hernia ventralis

K52 <4 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis

K55 <4 Gefalkrankheiten des Darmes

K57 <4 Divertikulose des Darmes

K62 <4 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

K81 <4 Cholezystitis

K85 <4 Akute Pankreatitis

L03 <4 Phlegmone

M19 <4 Sonstige Arthrose

M46 <4 Sonstige entziindliche Spondylopathien

M48 <4 Sonstige Spondylopathien

N13 <4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

N18 <4 Chronische Nierenkrankheit

RO7 <4 Hals- und Brustschmerzen

R42 <4 Schwindel und Taumel

S01 <4 Offene Wunde des Kopfes

S12 <4 Fraktur im Bereich des Halses

S33 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

S50 <4 Oberflachliche Verletzung des Unterarmes

S62 <4 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

S92 <4 Fraktur des Fulles [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
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B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: HAnzahI: ‘Offizielle Bezeichnung:

8-550 1139 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

1-207 493 Elektroenzephalographie (EEG)

9-320 309 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und
des Schluckens

1-710 116 Ganzkérperplethysmographie

9-200 114 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

1-632 108 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-771 98 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

1-440 80 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und Pankreas

8-191 70 Verband bei grolflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

8-547 61 Andere Immuntherapie

8-800 38 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

8-390 25 Lagerungsbehandlung

1-204 23 Untersuchung des Liquorsystems

8-987 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]

3-052 21 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

5-431 19 Gastrostomie

1-770 17 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

8-151 16 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges

1-266 1" Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt

1-650 1 Diagnostische Koloskopie

1-620 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie

1-653 10 Diagnostische Proktoskopie

1-843 10 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

9-401 9 Psychosoziale Interventionen

1-444 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-711 8 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

8-015 7 Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-716 7 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung

1-631 5 Diagnostische Osophagogastroskopie

3-05a 5 Endosonographie des Retroperitonealraumes

8-152 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

1-205 <4 Elektromyographie (EMG)

1-208 <4 Registrierung evozierter Potentiale

1-630 <4 Diagnostische Osophagoskopie
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OPS-301 Zziffer: HAnzahI: Offizielle Bezeichnung:

1-791 <4 Kardiorespiratorische Polygraphie

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle

1-853 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle

3-05f <4 Transbronchiale Endosonographie

8-190 <4 Spezielle Verbandstechniken

8-810 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen
8-831 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaRe

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO7 |Privatambulanz Gedachtnisambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Falle je VK/Person Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen 8,0 Vollkrafte 154,25000 Die Kilinik fir Akutgeriatrie und
insgesamt (aul3er Frihrehabilitation verflgt tiber die
Belegérzte und Weiterbildungsermachtigung zum
Belegarztinnen) Facharzt fir Innere Medizin (3

Jahre), iber die volle
Weiterbildungserméchtigung fiir
Klinische Geriatrie (18 Monate)
und Uber die
Weiterbildungsermachtigung fiir
Neurologie (12 Monate).

davon Fachéarzte und 4,0 Vollkrafte 308,50000
Facharztinnen

Belegarzte und 0 Personen
Belegéarztinnen (nach § 121
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

‘Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ63 Allgemeinmedizin Es besteht ein Common trunk (Basisweiterbildung im Gebiet Innere
Medizin und Allgemeinmedizin, 3 Jahre) mit der Klinik fir Innere Medizin.

AQ23 Innere Medizin Es besteht ein Common trunk (Basisweiterbildung im Gebiet Innere
Medizin und Allgemeinmedizin, 3 Jahre) mit der Klinik fir Innere Medizin.

AQ42 Neurologie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF09 Geriatrie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF37 Rehabilitationswesen
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B-[4].11.2 Pflegepersonal

‘Ausbildungsdauer Falle je Kommentar/ Erlauterung

VK/Person

Gesundheits- und 3 Jahre 24 1 Vollkrafte 51,20331
Krankenpfleger und

Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre 4,0 Vollkréfte 308,50000
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 2 Jahre 2,0 Vollkrafte 617,00000
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 2,4 Vollkrafte 514,16666
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und ab 200 Std. Basiskurs 1,5 Vollkrafte 822,66666
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 3 Jahre 0 Personen

Hebammen

Operationstechnische 3 Jahre 0 Vollkrafte

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP07 Geriatrie
ZP15 Stomamanagement Die Klinik fir Akutgeriatrie und Frihrehabilitation kann auf qualifizierte
Mitarbeiter aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.
ZP16 Wundmanagement Die Kilinik fur Akutgeriatrie und Friihrehabilitation kann auf qualifizierte
Mitarbeiter aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.
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B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

keine Angaben
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B-[5] Fachabteilung Klinik fir Anasthesie und Operative
Intensivmedizin - Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach

B-[5].1 Name [Klinik fur An&sthesie und Operative Intensivmedizin -
Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach]

Klinik fir Anasthesie und Operative Intensivmedizin - Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

3600

Internet:
http://lwww.evkk.de
Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Buchforststr. 2, 51103 Koin http://www.evkk.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Dr. med. Kilian Kalmbach |Chefarzt 02218289 - 5382 0221/ 8289 - 5451 zimmermann@evkk.de

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

‘Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erlauterung

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

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik fur Andsthesie und
Operative Intensivmedizin - Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach]

‘Medizinische Leistungsangebote im Bereich ~ Kommentar / Erlduterung

Klinik fiir Andsthesie und Operative
Intensivmedizin - Chefarzt Dr. med. K.
Kalmbach

VX00 Alle gangigen Narkosetechniken, einschlieRlich [Aus der Klinik fiir Anasthesie und Operative Intensivmedizin werden die
regionalanasthesiologischer Methoden, sowie |Patienten in bettenfiihrende Kliniken entlassen (Ausweis der Kennzahlen
operative Intensivmedizin; Durchfiihrung der  |dort).

komplexen Akutschmerztherapie
Zur Durchfiihrung der komplexen Akutschmerztherapie werden sowohl
Regionalanasthesieverfahren in Kathetertechnik als auch i.v.-PCA's

verwendet.

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik far
Anéasthesie und Operative Intensivmedizin - Chefarzt Dr. med. K.
Kalmbach]

‘Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Die fachabteilungsspezifischen Aspekte der Barrierefreiheit sind fir das
fremdsprachiges Personal gesamte Krankenhaus unter dem Punkt A-7 aufgefiihrt.

B-[5].5 Fallzahlen [Klinik fir Andsthesie und Operative Intensivmedizin -
Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach]

Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

0

Kommentar / Erlauterung:

Die Fallzahlen, Diagnosen und Prozeduren werden bei den bettenfilhrenden Kliniken ausgewiesen.

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

Seite 79 von 146



B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

I\ Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO7  |Privatambulanz Dariber hinaus besteht
eine werktagliche
Prémedikationsambulanz
zur préoperativen
Diagnostik und Aufklarung
sowohl flr gesetzlich als
auch privat versicherte

Patienten.

B-[5].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Falle je VK/Person Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen 14,0 Vollkrafte Die Kiinik fiir Anasthesie und
insgesamt (aul3er Operative Intensivmedizin verfligt
Belegérzte und uber die
Belegarztinnen) Weiterbildungsermachtigung zum

Facharzt fiir Anasthesiologie (3
Jahre) einschlieRlich des
Bereiches Intensivmedizin (1
Jahr).

davon Fachéarzte und 10,6 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und 0 Personen
Belegéarztinnen (nach § 121
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

‘Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):
AQG3 Allgemeinmedizin
AQO1 Anasthesiologie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin Schwerpunkt-Weiterbildungsermachtigung fir die fakultative Weiterbildung
spezielle Intensivmedizin (2 Jahre) zusammen mit der Klinik fir Innere
Medizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Schwerpunkt-Weiterbildungserméachtigung fiir die fakultative Weiterbildung
spezielle Schmerztherapie (6 Monate)
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B-[5].11.2 Pflegepersonal

‘Ausbildungsdauer Falle je Kommentar/ Erlauterung

VK/Person

Gesundheits- und 3 Jahre 30,0 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 2 Jahre 0 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 0 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkrafte
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 3 Jahre 0 Personen
Hebammen
Operationstechnische 3 Jahre 0 Vollkrafte

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ04 Intensivpflege und Andsthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP15 Stomamanagement Die Klinik fur Anasthesie und Operative Intensivmedizin kann auf
qualifizierte Mitarbeiter aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.

ZP16 Wundmanagement Die Kilinik fir Anasthesie und Operative Intensivmanagement kann auf

qualifizierte Mitarbeiter aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.
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B-[5].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

keine Angaben
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B-[6] Fachabteilung Klinik fir Schmerztherapie - Chefarzt Dr.
med. K. Kalmbach

B-[6].1 Name [Klinik fir Schmerztherapie - Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach]
Klinik fur Schmerztherapie - Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

3753

Internet:
http://lwww.evkk.de
Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Buchforststr. 2, 51103 KéIn http://www.evkk.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Dr. med. Kilian Kalmbach |Chefarzt 0221 /8289 - 5382 0221/ 8289 - 5451 zimmermann@evkk.de

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

‘Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erlauterung

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarung getroffen
Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik fir Schmerztherapie -
Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach]

‘Medizinische Leistungsangebote im Bereich  Kommentar / Erlduterung

Klinik fur Schmerztherapie - Chefarzt Dr. med.
K. Kalmbach

Diagnostik und therapeutische Mainahmen der|In Zusammenarbeit mit einer am Krankenhaus fest angestellten Diplom-

chronischen Schmerztherapie, ambulante und |Psychologin sowie der Abteilung fiir Physiotherapie und ggfs. weiteren
Konsiliarérzten anderer Fachabteilungen wird die multimodale

Schmerztherapie stationar durchgefiihrt.

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik ftr
Schmerztherapie - Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach]

‘Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlduterung:
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Die fachabteilungsspezifischen Aspekte der Barrierefreiheit sind fir das
fremdsprachiges Personal gesamte Krankenhaus unter dem Punkt A-7 aufgefiihrt.

B-[6].5 Fallzahlen [Klinik fir Schmerztherapie - Chefarzt Dr. med. K.
Kalmbach]

Vollstationare Fallzahl:

29

Teilstationare Fallzahl:

0

Kommentar / Erlauterung:

Im Rahmen der Indikationssprechstunde wurden 111 Patienten mit insg. 131 Konsultationen betreut. Darlber hinaus wurden
im Rahmen der Konsildienstbetreuung und in der Betreuung der komplexen Akutschmerztherapie 503 Patienten mit 3.041
Konsultationen versorgt.

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl: ‘Ofﬁzielle Bezeichnung:

Ziffer:

M54 5 Rickenschmerzen

E10 <4 Diabetes mellitus, Typ 1
F45 <4 Somatoforme Stérungen
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ICD-10-GM- | Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

G54 <4 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus

G57 <4 Mononeuropathien der unteren Extremitat

187 <4 Sonstige Venenkrankheiten

M15 <4 Polyarthrose

M17 <4 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M19 <4 Sonstige Arthrose

M25 <4 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
M42 <4 Osteochondrose der Wirbelsaule

M43 <4 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
M47 <4 Spondylose

M48 <4 Sonstige Spondylopathien

M79 <4 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
M89 <4 Sonstige Knochenkrankheiten

R52 <4 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: HAnzahI: ‘Offizielle Bezeichnung:

8-915 592 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerztherapie

8-910 76 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-918 22 Multimodale Schmerztherapie

9-410 22 Einzeltherapie

8-561 20 Funktionsorientierte physikalische Therapie

8-914 15 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie

8-917 14 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie

8-020 12 Therapeutische Injektion

9-401 7 Psychosoziale Interventionen

8-91b 5 Multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

1-910 <4 Multidisziplinére algesiologische Diagnostik

8-547 <4 Andere Immuntherapie
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B-[6].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung

Ambulanz
AMO7 |Privatambulanz

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

B-[6].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Félle je VK/Person Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen 0 Vollkrafte Die Mitarbeiter im arztlichen
insgesamt (auf3er Dienst werden in der Klinik fiir
Belegéarzte und Anasthesie und Operative
Belegérztinnen) Intensivmedizin aufgefiihrt.
davon Fachéarzte und 0 Vollkrafte Die Mitarbeiter im arztlichen
Fachérztinnen Dienst werden in der Klinik fir

Anéasthesie und Operative
Intensivmedizin aufgefiihrt.

Belegarzte und 0 Personen
Belegéarztinnen (nach § 121
SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und  Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ63 Allgemeinmedizin
AQO1 Anasthesiologie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF02 Akupunktur
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF42 Spezielle Schmerztherapie Es steht u.a. eigens eine Diplom-Psychologin zur Verfligung.

B-[6].11.2 Pflegepersonal

‘Ausbildungsdauer Anzahl Félle je Kommentar/ Erlauterung
VK/Person
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte Die Patienten werden von
Krankenpfleger und den Pflegefachkréften der
Gesundheits- und Klinik fir Chirurgie
Krankenpflegerinnen mitbetreut.
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte

Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 2 Jahre 0 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 0 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkrafte
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 3 Jahre 0 Personen
Hebammen
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Ausbildungsdauer

Operationstechnische

Assistenten und

Operationstechnische

Assistentinnen

Anzahl Falle je Kommentar/ Erlauterung
VK/Person

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO4

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Intensivpflege und Anasthesie

Kommentar / Erlauterung:

PQ05

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

/P15 Stomamanagement Die Klinik fir Schmerztherapie kann auf qualifizierte Mitarbeiter aus dem
gesamten Krankenhaus zugreifen.
/P16 Wundmanagement Die Klinik fir Schmerztherapie kann auf qualifizierte Mitarbeiter aus dem

gesamten Krankenhaus zugreifen.

B-[6].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

keine Angaben
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B-[7] Fachabteilung Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

B-[7].1 Name [Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie]
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Belegabteilung

Fachabteilungsschlissel:

3500

Internet:
http://lwww.evkk.de
Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Buchforststr. 2, 51103 KéIn http://www.evkk.de

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

‘Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erlauterung

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarung getroffen
Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie]

‘Medizinische Leistungsangebote im Bereich ~ Kommentar / Erlauterung

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

\VZ01 Akute und sekundére Traumatologie

\VZ03 Dentale Implantologie

\VZ04 Dentoalveolare Chirurgie

\VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen
Anomalien

\VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhéhle
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich  Kommentar / Erlduterung

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

\VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Zahne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

\VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im
Kiefer- und Gesichtsbereich

\VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

\VZ00 Er6ffnung des Kieferknochens zur
Zahnentfernung

VZ13 Kraniofaziale Chirurgie

VZ14 Operationen an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen

\VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in
Vollnarkose

B-[7].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie]

‘Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Die fachabteilungsspezifischen Aspekte der Barrierefreiheit sind fiir das
fremdsprachiges Personal gesamte Krankenhaus unter dem Punkt A-7 aufgefiihrt.

B-[7].5 Fallzahlen [Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie]
Vollstationare Fallzahl:

102

Teilstationare Fallzahl:

0
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B-[7].6 Diagnosen nach ICD

‘Offizielle Bezeichnung:

ICD-10-GM- | Fallzahl:

Ziffer:

K07 88 Dentofaziale Anomalien [einschlieBlich fehlerhafter Okklusion]
K01 <4 Retinierte und impaktierte Zahne

K08 <4 Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates
K09 <4 Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert

K10 <4 Sonstige Krankheiten der Kiefer

Q35 <4 Gaumenspalte

Q36 <4 Lippenspalte

Q37 <4 Gaumenspalte mit Lippenspalte

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: HAnzahI:

‘Offizielle Bezeichnung:

5-776 101 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes

5-777 51 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes

5-057 47 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition

5-056 43 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

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

5-231 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

5-774 6 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla

5-779 5 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen

5-783 5 Entnahme eines Knochentransplantates

5-771 4 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens

5-060 <4 Inzision im Gebiet der Schilddriise

5-218 <4 Plastische Rekonstruktion der inneren und dueren Nase [Septorhinoplastik]

5-230 <4 Zahnextraktion

5-272 <4 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens

5-275 <4 Palatoplastik

5-276 <4 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und Lippen-Kieferspalte

5-764 <4 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris mandibulae

5-770 <4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) eines
Gesichtsschadelknochens

5-772 <4 Partielle und totale Resektion der Mandibula
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OPS-301 Zziffer: HAnzahI: Offizielle Bezeichnung:

5-773 <4 Arthroplastik am Kiefergelenk

5-775 <4 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula

5-778 <4 Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht

5-77b <4 Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

OPS-Ziffer: ‘Anzahl Offizielle Bezeichnung:

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

nicht vorhanden

B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Félle je VK/Person Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen 0 Vollkrafte
insgesamt (aulBer
Belegarzte und
Belegarztinnen)
davon Fachérzte und 0 Vollkrafte
Fachérztinnen
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Anzahl Falle je VK/Person Kommentar/ Erlauterung

Belegérzte und 3 Personen 34,00000 * Praxis Dr. Dr. Scherer (Klinik

Belegarztinnen (nach § 121 am Ring)

SGB V) Hohenstaufenring 28 - 50674
Kéln

Tel. 0221/92 42 4-100

+ Gemeinschaftspraxis Dr.
Mehnert / Dr. Stember
Neumarkt 36-38 - 50667 Kdln
Tel. 0221/25 77 221

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und  Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQG6 Oralchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ64 Zahnmedizin Dartiber hinaus besteht die Schwerpunktbezeichnung "Implantologie”.

‘ Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF33 Plastische Operationen

B-[7].11.2 Pflegepersonal

‘Ausbildungsdauer Anzahl Félle je Kommentar/ Erlauterung

VK/Person
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte Die Patienten werden von
Krankenpfleger und den Pflegefachkréften der
Gesundheits- und Klinik fir Chirurgie
Krankenpflegerinnen mitbetreut.
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte

Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 2 Jahre 0 Vollkréfte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 0 Vollkréfte
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkrafte

Pflegehelferinnen
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Ausbildungsdauer Anzahl Falle je Kommentar/ Erlauterung

VK/Person
Entbindungspfleger und 3 Jahre 0 Personen
Hebammen
Operationstechnische 3 Jahre 0 Vollkréfte

Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher ~ Kommentar / Erléuterung:

akademischer Abschluss:
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

/P15 Stomamanagement Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie kann auf qualifizierte Mitarbeiter
aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.

ZP16 \Wundmanagement Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie kann auf qualifizierte Mitarbeiter

aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.

B-[7].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

keine Angaben
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B-[8] Fachabteilung Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

B-[8].1 Name [KIinik flr Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde]
Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Belegabteilung

Fachabteilungsschlissel:

2600

Internet:
http://lwww.evkk.de
Zugange

Stralte, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Buchforststr. 2, 51103 KéIn http://www.evkk.de

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

‘Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erlauterung

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

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V

B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote [Klinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde]

‘Medizinische Leistungsangebote im Bereich  Kommentar / Erlduterung

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der
Mundhéhle

V122 Diagnostik und Therapie von Allergien

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich  Kommentar / Erlduterung

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Trachea

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Kehlkopfes

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der
oberen Atemwege

\VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
auleren Ohres

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

V132 Diagnostik und Therapie von
Schlafstdrungen/Schlafmedizin

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VHOO Diagnostik und Therapie von Stimm- und
Sprachstorungen

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im

Bereich der Ohren

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-
Hals-Bereich

VHOO Implantation Horgeréte

VH20 Interdisziplinre Tumornachsorge

\VHO4 Mittelohrchirurgie

VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

\VH27 Padaudiologie

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH25 Schnarchoperationen

VHO7 Schwindeldiagnostik und —therapie

VHOO Therapie von Mittelgesichtsfrakturen
(Traumatologie)

Seite 97 von 146



B-[8].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Klinik ftr
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde]

‘Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Die fachabteilungsspezifischen Aspekte der Barrierefreiheit sind fiir das
fremdsprachiges Personal gesamte Krankenhaus unter dem Punkt A-7 aufgefiihrt.

B-[8].5 Fallzahlen [Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde]
Vollstationare Fallzahl:

296

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl: ‘Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

J34 61 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen

J35 50 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel

J32 49 Chronische Sinusitis

H66 21 Eitrige und nicht naher bezeichnete Otitis media

J38 13 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert
H68 1 Entziindung und Verschluss der Tuba auditiva

H71 1 Cholesteatom des Mittelohres

Q18 10 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des Halses

D11 8 Gutartige Neubildung der groften Speicheldrisen

C44 4 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

188 4 Unspezifische Lymphadenitis

Q17 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres

C02 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Zunge
C09 <4 Bosartige Neubildung der Tonsille

C10 <4 Bésartige Neubildung des Oropharynx

C32 <4 Bosartige Neubildung des Larynx

C47 <4 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems
cr7 <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymphknoten
D02 <4 Carcinoma in situ des Mittelohres und des Atmungssystems
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ICD-10-GM- | Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

D10 <4 Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx

D14 <4 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems

D17 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

D38 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der Atmungsorgane und
der intrathorakalen Organe

E04 <4 Sonstige nichttoxische Struma

G96 <4 Sonstige Krankheiten des Zentralnervensystems

H60 <4 Otitis externa

H61 <4 Sonstige Krankheiten des aulteren Ohres

H65 <4 Nichteitrige Otitis media

H69 <4 Sonstige Krankheiten der Tuba auditiva

H70 <4 Mastoiditis und verwandte Zusténde

H74 <4 Sonstige Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

H80 <4 Otosklerose

Jo4 <4 Akute Laryngitis und Tracheitis

J33 <4 Nasenpolyp

J39 <4 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

K11 <4 Krankheiten der Speicheldriisen

K14 <4 Krankheiten der Zunge

LO4 <4 Akute Lymphadenitis

L71 <4 Rosazea

L90 <4 Atrophische Hautkrankheiten

M95 <4 Sonstige erworbene Deformitaten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Q31 <4 Angeborene Fehlbildungen des Kehlkopfes

R04 <4 Blutung aus den Atemwegen

S01 <4 Offene Wunde des Kopfes

S02 <4 Fraktur des Schadels und der Gesichtssch&delknochen

S08 <4 Traumatische Amputation von Teilen des Kopfes

T81 <4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Z43 <4 Versorgung kunstlicher Korperdffnungen

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Zziffer: HAnzahI: ‘Offizielle Bezeichnung:

5-214 66 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

5-224 36 Operationen an mehreren Nasennebenhéhlen

5-195 3 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehdrkndchelchen)

5-281 29 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

5-215 27 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

5-282 19 Tonsillektomie mit Adenotomie

5-221 17 Operationen an der Kieferhohle

5-300 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx

5-209 16 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr

1-611 10 Diagnostische Pharyngoskopie

5-262 10 Resektion einer Speicheldriise

8-930 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

5-200 8 Parazentese [Myringotomie]

5-401 8 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

5-285 6 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5-203 5 Mastoidektomie

5-222 5 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle

5-291 5 Operationen an Kiemengangsresten

1-610 4 Diagnostische Laryngoskopie

5-065 4 Exzision des Ductus thyreoglossus

5-184 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren

5-289 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln

5-302 4 Andere partielle Laryngektomie

5-403 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]

1-421 <4 Biopsie ohne Inzision am Larynx

1-422 <4 Biopsie ohne Inzision am Pharynx

1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

1-620 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie

1-630 <4 Diagnostische Osophagoskopie

1-631 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie

5-062 <4 Andere partielle Schilddriisenresektion

5-181 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des &uleren Ohres

5-182 <4 Resektion der Ohrmuschel

5-183 <4 Wundversorgung am auferen Ohr

5-188 <4 Andere Rekonstruktion des duReren Ohres

5-194 <4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]

5-197 <4 Stapesplastik
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

5-204 <4 Rekonstruktion des Mittelohres

5-210 <4 Operative Behandlung einer Nasenblutung

5-212 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase

5-218 <4 Plastische Rekonstruktion der inneren und duferen Nase [Septorhinoplastik]

5-223 <4 Operationen an der Stirnhohle

5-225 <4 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen

5-250 <4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge

5-260 <4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines Speicheldriisenausfiihrungsganges
5-284 <4 Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille

5-292 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx

5-295 <4 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]

5-313 <4 Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea

5-316 <4 Rekonstruktion der Trachea

5-388 <4 Naht von Blutgefalien

5-400 <4 Inzision von Lymphknoten und Lymphgefafien

5-762 <4 Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur

5-895 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
5-907 <4 Revision einer Hautplastik

5919 <4 Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation der Haut in einer Sitzung
5-983 <4 Reoperation

5-985 <4 Lasertechnik

8-101 <4 Fremdkdrperentfernung ohne Inzision

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

OPS-Ziffer: HAnzahI: ‘Offizielle Bezeichnung:

5-285 50 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
5-200 34 Parazentese [Myringotomie]

5-202 6 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr
5-184 5 Plastische Korrektur abstehender Ohren
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OPS-Ziffer: HAnzahI: Offizielle Bezeichnung:

5-216 <4 Reposition einer Nasenfraktur

5-250 <4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge

5-260 <4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines Speicheldriisenausfiihrungsganges
5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

5-903 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

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

nicht vorhanden

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Falle je VK/Person Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen 0 Vollkrafte

insgesamt (aul3er

Belegéarzte und

Belegarztinnen)

davon Fachérzte und 0 Vollkrafte

Fachérztinnen

Belegéarzte und 4 Personen 74,00000 + Gemeinschaftspraxis Dr.

Belegarztinnen (nach § 121 Abresch/Dr. Puder

SGB V) Arztehaus am EVKK
Johann-Classen-Stralte 68 -
51103 Kéln

Tel. 0221/85 22 33

+ Gemeinschaftspraxis Dr.
Schramm/Dr. Schréder/Dr. v.
Hochberg

HNO-Zentrum Kéln
GenovevastraBe 3 - 51065 Koin
Tel. 0221/61 27 62

Direner Strale 243 - 50931 KéIn
Tel. 0221/40 13 50
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und  Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dariiber hinaus bestehen die Schwerpunktkompetenzen "Stimm- und
Sprachstérungen" sowie "Spezielle HNO-Chirurgie".

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF33 Plastische Operationen

B-[8].11.2 Pflegepersonal

‘Ausbildungsdauer Anzahl Félle je Kommentar/ Erlauterung
VK/Person
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte Die Patienten werden von
Krankenpfleger und den Pflegefachkréften der
Gesundheits- und Klinik fiir Chirurgie
Krankenpflegerinnen mitbetreut.
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte

Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 2 Jahre 0 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 0 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkrafte
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 3 Jahre 0 Personen
Hebammen
Operationstechnische 3 Jahre 0 Vollkrafte

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP15 Stomamanagement Die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde kann auf qualifizierte Mitarbeiter
aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.

ZP16 Wundmanagement Die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde kann auf qualifizierte Mitarbeiter

aus dem gesamten Krankenhaus zugreifen.

B-[8].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

keine Angaben
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B-[9] Fachabteilung Interdisziplindre Funktionsdiagnostik und -
therapie

B-[9].1 Name [Interdisziplinare Funktionsdiagnostik und -therapie]
Interdisziplinére Funktionsdiagnostik und -therapie

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

3790

Internet:
http://lwww.evkk.de
Zugange

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Buchforststr. 2, 51103 KéIn http://www.evkk.de

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

‘Angaben zu Zielvereinbarungen Kommentar/Erlauterung
Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarung getroffen Die Mitarbeiter des
Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden arztlichen Dienstes
Arzten und Arztinnen dieser werden in den einzelnen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Kliniken und
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V Fachrichtungen
aufgefiihrt.

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote [Interdisziplinare
Funktionsdiagnostik und -therapie]

‘Medizinische Leistungsangebote im Bereich ~ Kommentar / Erlauterung

Interdisziplinére Funktionsdiagnostik und -
therapie

Alle gangigen diagnostischen und Die interdisziplindre Funktionsdiagnostik und -therapie erbringt
krankenhausiibergreifend Leistungen fiir alle Kliniken und Fachrichtungen.

therapeutischen Manahmen

Seite 105 von 146


http://www.evkk.de/

B-[9].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit
[Interdisziplinare Funktionsdiagnostik und -therapie]

‘Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch Die fachabteilungsspezifischen Aspekte der Barrierefreiheit sind fiir das
fremdsprachiges Personal gesamte Krankenhaus unter dem Punkt A-7 aufgefiihrt.

B-[9].5 Fallzahlen [Interdisziplindre Funktionsdiagnostik und -therapie]
Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

0

Kommentar / Erlauterung:

Die Fallzahlen und Diagnosen werden bei den bettenfihrenden Kliniken ausgewiesen.

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: HAnzahI: ‘Ofﬁzielle Bezeichnung:

3-200 1171 Native Computertomographie des Schadels

3-225 625 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 511 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-930 345 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

8-931 231 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

3-202 191 Native Computertomographie des Thorax

3-207 153 Native Computertomographie des Abdomens

3-226 145 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-800 133 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

3-220 97 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-203 79 Native Computertomographie von Wirbels&ule und Rickenmark

3-825 75 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-705 72 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

3-800 67 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-82a 65 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-206 59 Native Computertomographie des Beckens

3-820 53 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-701 41 Einfache endotracheale Intubation

3-84x 37 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-828 34 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

3-805 28 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

3-205 25 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-804 25 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-82x 24 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

3-701 23 Szintigraphie der Schilddriise

8-528 23 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

3-802 20 Native Magnetresonanztomographie von Wirbels&ule und Riickenmark

3-806 20 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-810 19 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

3-843 15 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]

3-724 14 Teilkdrper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur planaren Szintigraphie

8-522 14 Hochvoltstrahlentherapie

3-201 13 Native Computertomographie des Halses

3-221 12 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-228 12 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

3-823 12 Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-827 7 Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel

3-13¢ 6 Cholangiographie

3-801 6 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-80x 6 Andere native Magnetresonanztomographie

3-824 6 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel

3-223 5 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-803 5 Native Magnetresonanztomographie des Herzens

3-821 5 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-826 5 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

8-529 5 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

8-900 5 Intravendse Andsthesie

3-13b 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-208 4 Native Computertomographie der peripheren Gefale
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OPS-301 Ziffer:| Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

3-709 4 Szintigraphie des Lymphsystems

3-990 4 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-032 <4 Komplexe sonographische Erkrankungs- und Fehlbildungsdiagnostik bei Feten
3-035 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalsystems mit quantitativer Auswertung
3-052 <4 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-137 <4 Osophagographie

3-139 <4 Isolierte Dinndarmdarstellung [Enteroklysma]

3-13d <4 Urographie

3-13f <4 Zystographie

3-224 <4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel

3-227 <4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-22x <4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-24x <4 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-604 <4 Arteriographie der Gefalke des Abdomens

3-608 <4 Superselektive Arteriographie

3-611 <4 Phlebographie der Gefale von Hals und Thorax

3-613 <4 Phlebographie der Gefale einer Extremitéat

3-703 <4 Szintigraphie der Lunge

3-707 <4 Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes

3-70b <4 Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden

3-70c <4 Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik

3-808 <4 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefale

3-809 <4 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-822 <4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-841 <4 Magnetresonanz-Myelographie

3-844 <4 Magnetresonanz-Arthrographie

3-994 <4 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-901 <4 Inhalationsanésthesie

9-990 <4 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt
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B-[9].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-[9].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Falle je VK/Person Kommentar/ Erlduterung
Arzte und Arztinnen 0 Vollkrafte Die Mitarbeiter des arztlichen
insgesamt (aul3er Dienstes werden in den
Belegarzte und einzelnen Kliniken und
Belegérztinnen) Fachrichtungen aufgefiihrt.
davon Fachéarzte und 0 Vollkrafte

Fachéarztinnen

Belegéarzte und 0 Personen
Belegéarztinnen (nach § 121
SGB V)

B-[9].11.2 Pflegepersonal

‘Ausbildungsdauer ‘Anzahl Félle je Kommentar/ Erlauterung
‘ VK/Person
Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte Die Mitarbeiter des
Krankenpfleger und Pflegedienstes werden in
Gesundheits- und den einzelnen Kliniken
Krankenpflegerinnen und Fachrichtungen
aufgefiihrt.

Gesundheits- und 3 Jahre 0 Vollkrafte

Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre 0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

Seite 109 von 146




Ausbildungsdauer Falle je Kommentar/ Erlauterung

VK/Person

Pflegeassistenten und 2 Jahre 0 Vollkréfte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Jahr 0 Vollkréfte
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkrafte
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und 3 Jahre 0 Personen
Hebammen
Operationstechnische 3 Jahre 0 Vollkréfte

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erléuterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[9].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

keine Angaben
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
8§ 137 SGB V

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fur: [Evangelisches Krankenhaus Kalk
gGmbH] (z. B. Krankenhaus, Standort, Betriebsstatte, Fachabteilung/ Organisationseinheit)

Leistungsbereich ‘Fallzahl ‘Dokumentationsrate in % | Kommentar / Erléuterung

Ambulant erworbene Pneumonie 375 98,9
Cholezystektomie 172 99,4
Geburtshilfe 1.080 99,4
Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien) 203 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 45 100,0
Herzschrittmacher-Implantation 77 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 15 100,0
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation <4
Huftgelenknahe Femurfraktur 40 100,0
Karotis-Revaskularisation <4
Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel <4
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 34 100,0
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) 1.009 100,0
Mammachirurgie 61 100,0
Neonatologie 15 100,0
Pflege: Dekubitusprophylaxe 228 99,6
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
C-1.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir: [Evangelisches Krankenhaus Kalk gGmbH]
(z. B. Standort, Betriebsstatte, Fachabteilung/Organisationseinheit)

(1) Leistungsbereich

‘ (2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner
(9) Ergebnis (Einheit)
(10) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen Berichtsjahr

(11) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) AuRerhalb des Krankenhauses |(2) Sterblichkeit wahrend des 4) gut 5 12,97 8) 57 /371 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
erworbene Lungenentziindung Krankenhausaufenthalts 6) Nicht definiert 9) 15,36 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
3) nein 7) 12,84 /13,10 10) - vergleichbar 15)
11) 12,05/19,39
1) AuRerhalb des Krankenhauses |(2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 1,37 8) <4 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit 6) nicht festgelegt 9) <4 13) unverandert 15)
niedrigem Risiko 7) 1,26 /1,48 10) -
3) nein 11) <4
1) AuRerhalb des Krankenhauses |(2) Sterblichkeit wahrend des 4) gut 5) 1,22 8 5/193 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit 6) nicht festgelegt 9) 2,59 13) eingeschrénkt/nicht 15)
mittlerem Risiko 7) 7,09/7,34 10) - vergleichbar
3) nein 11) 1,11/5,92
1) AuRerhalb des Krankenhauses |(2) Sterblichkeit wahrend des 4) maRig 5) 20,95 8) <4 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit 6) nicht festgelegt 9) <4 13) unverandert 15)
hohem Risiko 7) 20,25/ 21,66 10) -
3) nein 11) <4

Seite 112 von 146




(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) AuBerhalb des Krankenhauses |2) Messung des Sauerstoffgehalts im Blut ~ |4) maRig 5 97,77 8) 370/371 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung bei Lungenentziindung innerhalb von 8 6) >= 95,00 % (Zielbereich) 9) 99,73 13) unverandert 15)
Stunden nach Aufnahme 7) 97,71/97,82 10) -
3) nein 11) 98,49/99,95
1) AuBerhalb des Krankenhauses |2) Messung des Sauerstoffgehalts im Blut ~ [4) maRig 5) 97,86 8) 323/324 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
erworbene Lungenentziindung bei Lungenentziindung innerhalb von 8 6) Nicht definiert 9) 99,69 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem 7) 97,80/97,92 10) - vergleichbar 15)
anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten) 11) 98,27 /99,95
3) nein
1) AuBerhalb des Krankenhauses |2) Messung des Sauerstoffgehalts im Blut  |4) maRig 5) 95,45 8) 47147 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
erworbene Lungenentziindung bei Lungenentziindung innerhalb von 8 6) Nicht definiert 9) 100,00 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Stunden nach Aufnahme (ausschlieRlich aus 7) 95,03 /95,83 10) - vergleichbar 15)
einem anderen Krankenhaus zuverlegte 11) 92,44 /100,00
Patienten)
3) nein
1) AuBerhalb des Krankenhauses |2) Behandlung der Lungenentziindung mit ~ |4) gut 5) 95,31 8) 235/ 252 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9) 93,25 13) unverandert 15)
Aufnahme 7) 95,22 195,40 10) -
3) nein 11) 89,46 /95,75
1) AuBerhalb des Krankenhauses |2) Friihes Mobilisieren von Patienten mit 4) schwach 5) 96,80 8 72174 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung geringem Risiko innerhalb von 24 Stunden 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 97,30 13) unverandert 15)
nach Aufnahme 7) 96,61/96,97 10) -
3) nein 11) 90,67 /99,26
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) AuBerhalb des Krankenhauses |2) Friihes Mobilisieren von Patienten mit 4) gut 5) 92,46 8) 140/ 152 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung mittlerem Risiko innerhalb von 24 Stunden 6) nicht festgelegt 9 92,11 13) unverandert 15)
nach Aufnahme 7) 92,31/92,60 10) -
3) nein 11) 86,71/95,43
1) AuBerhalb des Krankenhauses |[2) Fortlaufende Kontrolle der 4) maRig 5) 98,53 8) 259 /259 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung Lungenentziindung mittels Erhebung von 6) >= 95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
Laborwerten (CRP oder PCT) wahrend der 7) 98,47 /98,58 10) -
ersten 5 Tage 11) 98,54 /100,00
3) nein
1) AuBerhalb des Krankenhauses |2) Priifen der Diagnosestellung und 4) schwach 5 97,75 8) 23/23 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung Behandlung bei Patienten mit mittlerem 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
Risiko 7) 97,52 /97,96 10) -
3) nein 11) 85,69 /100,00
1) Auerhalb des Krankenhauses |2) Kein Priifen der Diagnosestellung und 4) schwach 5 1,26 8 <4 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung Behandlung bei Patienten mit hohem Risiko 6) Sentinel-Event 9) <4 13) unverandert 15)
3) nein 7) 0,85/1,87 10) -
11) <4
1) Auerhalb des Krankenhauses |2) Feststellung des ausreichenden 4) gut 5 94,73 8) 222222 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung Gesundheitszustandes nach bestimmten 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
Kriterien vor Entlassung 7) 94,62/94,84 10) -
3) nein 11) 98,30/ 100,00
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) AuRerhalb des Krankenhauses |(2) Ausreichender Gesundheitszustand nach |4) schwach 5 97,78 8) 222222 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung bestimmten Kriterien bei Entlassung 6) >= 95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)

3) nein 7) 97,70/ 97,85 10) -

11) 98,30/ 100,00

1) AuBerhalb des Krankenhauses |2) Messen der Anzahl der Atemziige pro 4) gut 5) 94,84 8) 358 /361 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung Minute des Patienten bei Aufnahme ins 6) >= 98,00 % (Zielbereich) 9) 99,17 13) unverandert 15)

Krankenhaus 7) 94,75/94,93 10) -

3) nein 11) 97,59/99,72
1) AuRerhalb des Krankenhauses |(2) Sterblichkeit wahrend des 4) gut 5 0,99 8) 15,36/10,89 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
erworbene Lungenentziindung Krankenhausaufenthalts — unter 6) Nicht definiert 9 1,41 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.

Beriicksichtigung der Schwere aller 7) 0,98 /1,00 10) - vergleichbar 15)

Krankheitsfalle im Vergleich zum 11) 1,11/1,78

Bundesdurchschnitt

3) nein
1) Bruch des 2) Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei  |4) schwach 5) 99,65 8) 22122 12) R10 14)
Oberschenkelknochens nahe des  |Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
Huftgelenks Huftgelenk 7) 99,59 /99,69 10) -

3 ja 11) 85,13 /100,00
1) Bruch des 2) Operation nach Uber 48 Stunden nach 4) gut 5 12,29 8 <4 12) R10 14)
Oberschenkelknochens nahe des  [Aufnahme im Krankenhaus 6) <= 15,00 % (Toleranz- 9) <4 13) unverandert 15)
Huftgelenks 3) nein bereich) 10) -

7) 12,10/12,49 11) <4

Seite 115 von 146




(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Bruch des 2) Fehllage bzw. Lageveranderung der 4) schwach 5 1,03 8) <4 12) N02 14) Ein Referenzbereich ist fur diesen
Oberschenkelknochens nahe des  [fixierenden Metallteile oder erneuter Bruch 6) Nicht definiert 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Huftgelenks des Oberschenkelknochens 7) 0,97 /1,09 10) - vergleichbar 15)
3) nein 11) <4
1) Bruch des 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) gut 5) 2,82 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Oberschenkelknochens nahe des |3) nein 6) Nicht definiert 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Huftgelenks 7) 2,7212,92 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Bruch des 2) Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks  |4) maRig 5 0,70 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Oberschenkelknochens nahe des  |3) nein 6) nicht festgelegt 9 <4 13) eingeschréankt/nicht Indikator nicht definiert.
Huftgelenks 7) 0,63/0,78 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Bruch des 2) Infektion der Wunde nach Operation 4) maRig 5 1,03 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Oberschenkelknochens nahe des  |3) ja 6) x 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Huftgelenks 7) 0,97/1,09 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Bruch des 2) Sterblichkeit wahrend des 4) gut 5) 5,01 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Oberschenkelknochens nahe des  |Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit 6) nicht festgelegt 9 <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Huftgelenks schwerer Allgemeinerkrankung (ASA 3) 7) 4,85/517 10) - vergleichbar 15)
3) nein 11) <4
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Bruch des 2) Sterblichkeit wahrend des 4) gut 5 0,69 8) <4 12) R10 14)
Oberschenkelknochens nahe des  [Krankenhausaufenthaltes bei ansonsten 6) nicht festgelegt 9) <4 13) unverandert 15)
Huftgelenks gesunden oder leicht erkrankten Patienten 7) 0,60/0,79 10) -

(ASA 1 oder 2) 11) <4

3) nein
1) Bruch des 2) Sterblichkeit wahrend des 4) gut 5) 5,86 8 <4 12) R10 14)
Oberschenkelknochens nahe des  |Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung 6) nicht festgelegt 9) <4 13) unverandert 15)
Huftgelenks des Bruchs mittels kiinstlichem Huftgelenk 7) 5,65/6,07 10) -

3) nein 11) <4
1) Bruch des 2) Sterblichkeit wahrend des 4) gut 5) 4,67 8 <4 12) R10 14)
Oberschenkelknochens nahe des  |Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung 6) nicht festgelegt 9) <4 13) unverandert 15)
Huftgelenks des Bruchs mittels fixierender Metallteile 7) 4,50 /4,84 10) -

3) nein 11) <4
1) Bruch des 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) maRig 5) 1,00 8 2,50/2,82 12) R10 14)
Oberschenkelknochens nahe des |- unter Beriicksichtigung der Schwere aller 6) nicht festgelegt 9) 0,89 13) unverandert 15)
Huftgelenks Krankheitsfalle im Vergleich zum 7) 0,96/1,03 10) -

Bundesdurchschnitt

3) nein

11) 0,16 /4,56
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Bruch des 2) Lageveranderung bzw. Funktionsstdrung [4) schwach 5) 0,98 8) 0,00/0,99 12) R10 14)
Oberschenkelknochens nahe des  |der fixierenden Metallteile oder erneuter 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) unverandert 15)
Huftgelenks Bruch des Oberschenkelknochens — unter 7) 0,92/1,04 10) -

Beriicksichtigung der Schwere aller 11) 0,00/ 8,84

Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

3) nein
1) Bruch des 2) Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks  |4) schwach 5 0,97 8 0,00/0,75 12) R10 14)
Oberschenkelknochens nahe des  |nach Bruch des Oberschenkelknochens — 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) unverandert 15)
Huftgelenks unter Beriicksichtigung der Schwere aller 7) 0,87 /1,08 10) -

Krankheitsfalle im Vergleich zum 11) 0,00/ 19,77

Bundesdurchschnitt

3) nein
1) Bruch des 2) Infektion der Wunde nach Operation — 4) schwach 5 0,98 8 0,00/1,14 12) R10 14)
Oberschenkelknochens nahe des  |unter Beriicksichtigung der Schwere aller 6) X 9) 0,00 13) unverandert 15)
Huftgelenks Krankheitsfalle im Vergleich zum 7) 0,93/1,04 10) -

Bundesdurchschnitt

3 ja

11) 0,00/7,70
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner
(9) Ergebnis (Einheit)
(10) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen Berichtsjahr

(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Bruch des 2) Sterblichkeit wahrend des 4) maRig 5 0,98 8) 0,00/6,77 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Oberschenkelknochens nahe des  |Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Huftgelenks des Bruchs — unter Berlicksichtigung der 7) 0,95/1,00 10) - vergleichbar 15)
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich 11) 0,00/1,29
zum Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei 4) gut 5) 95,16 8 8/9 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Herzschrittmachers Einkammer-Herzschrittmacher 6) Nicht definiert 9) 88,89 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
3) nein 7) 94,80/95,49 10) - vergleichbar 15)
11) 56,50 / 98,01
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei  |4) maRig 5) 98,42 8) 67 /67 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Herzschrittmachers Zweikammer-Herzschrittmacher 6) nicht festgelegt 9) 100,00 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
3) nein 7) 98,32 /98,52 10) - vergleichbar 15)
11) 94,58 /100,00
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Sterblichkeit wahrend des 4) maRig 5) 1,36 8 <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist firr diesen
Herzschrittmachers Krankenhausaufenthalts 6) Nicht definiert 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
3) nein 7) 1,28 11,44 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Komplikationen wahrend oder aufgrund  |4) schwach 5) 0,86 8 <4 12) R10 14)
Herzschrittmachers der Operation 6) nicht festgelegt 9) <4 13) unveréndert 15)
3) nein 7) 0,79/0,93 10) -
11) <4
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl |4) maRig 5) 97,62 8 74175 12) R10 14)
Herzschrittmachers eines Herzschrittmachers 6) nicht festgelegt 9) 98,67 13) unverandert 15)
3) nein 7) 97,51/97,73 10) -
11) 92,83 /99,76
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 0,94 8) 2,60/1,51 12) R10 14)
Herzschrittmachers Krankenhausaufenthalts — unter 6) nicht festgelegt 9) 1,72 13) unverandert 15)
Beriicksichtigung der Schwere aller 7) 0,89/1,00 10) -
Krankheitsfalle im Vergleich zum 11) 0,47 /5,94
Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Dauer der Operation 4) makig 5) 86,38 8 58/77 12) R10 14)
Herzschrittmachers 3) nein 6) nicht festgelegt 9) 75,32 13) eingeschrankt/nicht 15)
7) 86,13/ 86,62 10) - vergleichbar
11) 64,65/ 83,60
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Beachtung der Leitlinien bei der 4) maRig 5) 96,78 8 73176 12) R10 14)
Herzschrittmachers Entscheidung fiir das Einsetzen eines 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9) 96,05 13) unverandert 15)
Herzschrittmachers 7) 96,65/96,90 10) -
3) nein 11) 89,03 /98,65
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Entscheidung zum Einsetzen eines 4) gut 5) 95,84 8 <4 12) R10 14)
kiinstlichen Huftgelenks kiinstlichen Huftgelenks anhand bestimmter 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9) <4 13) unveréndert 15)
Kriterien 7) 95,75/95,94 10) -
3) nein 11) <4
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Bestimmung der Beweglichkeit des 4) maRig 5) 97,53 8 <4 12) R10 14)
kinstlichen Hiiftgelenks kiinstlichen Hiiftgelenks 6) nicht festgelegt 9) <4 13) unverandert 15)
3) nein 7) 97,45/97,60 10) -
11) <4
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Vorbeugende Gabe von Antibiotika 4) gut 5) 99,69 8) <4 12) R10 14)
kiinstlichen Hiiftgelenks wahrend der Operation 6) >= 95,00 % (Zielbereich) 9) <4 13) unverandert 15)
3 ja 7) 99,66 /99,71 10) -
11) <4
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Fehllage bzw. Lageverénderung des 4) schwach 5 0,95 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
kiinstlichen Hiiftgelenks kiinstlichen Hiiftgelenks oder Bruch des 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Oberschenkelknochens 7) 0,90/1,00 10) - vergleichbar 15)
3) nein 11) <4
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks ~ |4) schwach 5 0,27 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
kiinstlichen Hiiftgelenks 3) nein 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
7) 0,25/0,30 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Infektion der Wunde nach Operation 4) schwach 5) 0,42 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
kiinstlichen Hiiftgelenks 3 ja 6) X 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
7) 0,39/0,46 10) - vergleichbar 15)
11) <4
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(1) Leistungsbereich (2) Qualitatsindikator (4) Empirisch-statistische Bewertung (5) Bundes-durchschnitt (8) Zahler/ Nenner (12) Ergebnis im Berichtsjahr  (14) Kommentar/ Erluterung der auf

(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im 6) Referenzbereich (9) Ergebnis (Einheit) (13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

7) Vertrauensbereich zum vorherigen Berichtsjahr Erlauterung des Krankenhauses

(
(
Krankenhaus (bundesweit) (10) Entwicklung Ergebnis Berichtsjahr beauftragten Stellen(15) Kommentar/
(
(

bundesweit) (11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Emeute Operation wegen Komplikationen |4) maRig 5 1,43 8 <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
kiinstlichen Hiiftgelenks 3) nein 6) Nicht definiert 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
7)1,37/1,48 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Sterblichkeit wahrend des 4) maRig 5 0,19 8) <4 12) R10 14)
kiinstlichen Hiiftgelenks Krankenhausaufenthalts 6) nicht festgelegt 9 <4 13) unverandert 15)
3) nein 7) 0,17/0,22 10) -
11) <4
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Fehllage bzw. Lageverénderung des 4) maRig 5 0,97 8 0,00/1,23 12) R10 14)
kiinstlichen Hiiftgelenks kuinstlichen Huftgelenks oder Bruch des 6) nicht festgelegt 9 0,00 13) unverandert 15)
Oberschenkelknochens — unter 7) 0,92/1,02 10) -
Beriicksichtigung der Schwere aller 11) 0,00/ 53,50

Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks — |4) schwach 5) 0,96 8) 0,00/0,42 12) R10 14)
kiinstlichen Hiiftgelenks unter Beriicksichtigung der Schwere aller 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) unverandert 15)
Krankheitsfalle im Vergleich zum 7) 0,87 /1,05 10) -
Bundesdurchschnitt 11) 0,00/ 157,38
3) nein
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Infektion der Wunde nach Operation — 4) maRig 5) 0,90 8) 0,00/0,99 12) R10 14)
kiinstlichen Huftgelenks unter Beriicksichtigung der Schwere aller 6) X 9) 0,00 13) unverandert 15)
Krankheitsfalle im Vergleich zum 7) 0,83/0,97 10) -
Bundesdurchschnitt 11) 0,00/ 66,48
3) ja
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) maRig 5 0,95 8 0,00/2,63 12) R10 14)
kiinstlichen Hiiftgelenks — unter Berlicksichtigung der Schwere aller 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) unverandert 15)
Krankheitsfalle im Vergleich zum 7) 0,91/0,99 10) -
Bundesdurchschnitt 11) 0,00 /24,96
3) nein
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 0,97 8) 0,00/0,44 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
kiinstlichen Hiiftgelenks Krankenhausaufenthalts — unter 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Beriicksichtigung der Schwere aller 7) 0,86/1,08 10) - vergleichbar 15)
Krankheitsfalle im Vergleich zum 11) 0,00/ 148,34
Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Ausreichende Beweglichkeit des 4) gut 5) 92,04 8 28/34 12) R10 14)
kiinstlichen Kniegelenks kiinstlichen Kniegelenks nach der Operation 6) nicht festgelegt 9) 82,35 13) unverandert 15)
3) nein 7) 91,89/92,18 10) -

11) 66,49 /91,65
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Bestimmung der Beweglichkeit des 4) gut 5) 98,67 8) 34/34 12) R10 14)
kinstlichen Kniegelenks kiinstlichen Kniegelenks 6) nicht festgelegt 9) 100,00 13) unverandert 15)
3) nein 7) 98,60 /98,73 10) -
11) 89,85/100,00
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Entscheidung zum Einsetzen eines 4) gut 5) 96,86 8) 34/34 12) R10 14)
kiinstlichen Kniegelenks kiinstlichen Kniegelenks anhand bestimmter 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
Kriterien 7) 96,77 / 96,95 10) -
3) nein 11) 89,85/100,00
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Vorbeugende Gabe von Antibiotika 4) schwach 5) 99,68 8) 34/34 12) R10 14)
kiinstlichen Kniegelenks wahrend der Operation 6) >= 95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
3 ja 7) 99,65/99,71 10) -
11) 89,85/100,00
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Infektion der Wunde nach Operation 4) maRig 5) 0,26 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
kiinstlichen Kniegelenks 3 ja 6) Nicht definiert 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
7) 0,24/0,29 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) maRig 5 1,15 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
kiinstlichen Kniegelenks 3) nein 6) nicht festgelegt 9 <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
7)1,09/1,21 10) - vergleichbar 15)
11) <4
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(1) Leistungsbereich (2) Qualitatsindikator (4) Empirisch-statistische Bewertung (5) Bundes-durchschnitt (8) Zahler/ Nenner (12) Ergebnis im Berichtsjahr  (14) Kommentar/ Erluterung der auf
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im (6) Referenzbereich (9) Ergebnis (Einheit) (13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene
Krankenhaus (bundesweit) (10) Entwicklung Ergebnis Berichtsjahr beauftragten Stellen(15) Kommentar/
(7) Vertrauensbereich zum vorherigen Berichtsjahr Erlauterung des Krankenhauses
(bundesweit) (11) Vertrauens-bereich
(Kranken-haus)
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 0,10 8) <4 12) R10 14)
kinstlichen Kniegelenks Krankenhausaufenthalts 6) nicht festgelegt 9) <4 13) unverandert 15)
3) nein 7) 0,08/0,12 10) -
11) <4
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Infektion der Wunde nach Operation — 4) schwach 5) 0,84 8) 0,00/0,29 12) R10 14)
kiinstlichen Kniegelenks unter Beriicksichtigung der Schwere aller 6) X 9) 0,00 13) eingeschréankt/nicht 15)
Krankheitsfalle im Vergleich zum 7) 0,76 /0,94 10) - vergleichbar
Bundesdurchschnitt 11) 0,00/ 34,77
3) ja
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) maRig 5 0,92 8 0,00/1,25 12) R10 14)
kiinstlichen Kniegelenks — unter Berlicksichtigung der Schwere aller 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) unverandert 15)
Krankheitsfalle im Vergleich zum 7) 0,87 /0,97 10) -
Bundesdurchschnitt 11) 0,00/8,14
3) nein
1) Erstmaliges Einsetzen eines 2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 1,03 8) 0,00/0,09 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fir diesen
kiinstlichen Kniegelenks Krankenhausaufenthalts — unter 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) eingeschrénkt/nicht Indikator nicht definiert.
Beriicksichtigung der Schwere aller 7)087/1,23 10) - vergleichbar 15)
Krankheitsfalle im Vergleich zum 11) 0,00 / 118,06
Bundesdurchschnitt
3) nein
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner
(9) Ergebnis (Einheit)
(10) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen Berichtsjahr

(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Gallenblasenentfernung 2) Verschluss oder Durchtrennung des 4) schwach 5 0,12 8) <4 12) R10 14)
Hauptgallengangs nach Entfernung der 6) nicht festgelegt 9) <4 13) unverandert 15)
Gallenblase 7)0,10/0,13 10) -
3) nein 11) <4
1) Gallenblasenentfernung 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) schwach 5 1,26 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
nach Entfernung der Gallenblase mittels 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Bauchspiegelung (Laparoskopie) 7)1,19/1,33 10) - vergleichbar 15)
3) nein 11) <4
1) Gallenblasenentfernung 2) Verschluss oder Durchtrennung des 4) schwach 5) 0,94 8) 0,00/0,12 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Hauptgallengangs nach Entfernung der 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Gallenblase - unter Berticksichtigung der 7) 0,82/1,08 10) - vergleichbar 15)
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich 11) 0,00/ 18,19
zum Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Gallenblasenentfernung 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) gut 5 1,07 8 6,43/2,28 12) U1 14)
nach Entfernung der Gallenblase — unter 6) nicht festgelegt 9) 2,82 13) unverandert 15)
Beriicksichtigung der Schwere aller 7) 1,04/1,10 10) -

Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

3) nein

11) 1,59/4,89
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner
(9) Ergebnis (Einheit)
(10) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen Berichtsjahr

(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Gallenblasenentfernung 2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 0,12 8) <4 12) R10 14)
Krankenhausaufenthalts bei Patienten ohne 6) nicht festgelegt 9 <4 13) unverandert 15)
lebensbedrohliche Grunderkrankung (ASA 1- 7)0,10/0,14 10) -
3) 11) <4
3) nein
1) Gallenblasenentfernung 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) maRig 5) 2,56 8 11/171 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fir diesen
nach Entfernung der Gallenblase 6) nicht festgelegt 9) 6,43 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
3) nein 7) 2,49/2,64 10) - vergleichbar 15)
11) 3,63/11,15
1) Gallenblasenentfernung 2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 0,98 8) 0,00/0,45 12) R10 14)
Krankenhausaufenthalts — unter 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) unverandert 15)
Beriicksichtigung der Schwere aller 7) 0,93/1,03 10) -
Krankheitsfalle im Vergleich zum 11) 0,00/4,90
Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Gallenblasenentfernung 2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 0,90 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Krankenhausaufenthalts 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrénkt/nicht Indikator nicht definiert.
3) nein 7) 0,86 /0,95 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Geburtshilfe 2) Zeitraum zwischen Entschluss zum 4) gut 5) 0,76 8) <4 12) R10 14)
Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes 6) Sentinel-Event 9 <4 13) unverandert 15)
{iber 20 Minuten 7) 0,60/0,96 10) -
3) nein 11) <4

Seite 127 von 146




(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Geburtshilfe 2) Kritischer Zustand des Neugeborenen 4) schwach 5 0,03 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
3) nein 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
7) 0,03/0,04 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Geburtshilfe 2) Anwesenheit eines Kinderarztes bei 4) gut 5) 95,71 8) <4 12) R10 14)
Frihgeburten 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9 <4 13) eingeschréankt/nicht 15)
3) nein 7) 95,46/ 95,96 10) - vergleichbar
11) <4
1) Geburtshilfe 2) Bestimmung des Séuregehalts im 4) gut 5) 99,20 8) 1052 /1062 12) R10 14)
Nabelschnurblut von Neugeborenen 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 99,06 13) unverandert 15)
3) nein 7) 99,18/99,22 10) -
11) 98,28 /99,49
1) Geburtshilfe 2) Ubersauerung des Blutes bei 4) schwach 5 0,20 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Neugeborenen 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
3) nein 7) 0,19/0,21 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Geburtshilfe 2) Schwergradiger Dammriss bei 4) schwach 5 1,31 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Spontangeburt 6) Nicht definiert 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
3) nein 7) 1,2811,35 10) - vergleichbar 15)
11) <4
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Geburtshilfe 2) Schwergradiger Dammriss bei 4) schwach 5 1,04 8) <4 12) N02 14) Ein Referenzbereich ist fur diesen
Spontangeburt ohne Dammschnitt 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
3) nein 7) 1,00/1,07 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Geburtshilfe 2) Gabe von Kortison bei drohender 4) maRig 5) 96,41 8) <4 12) NO1 14) Qualitatsindikator ohne Ergebnis,
Frihgeburt (bei mindestens 2 Tagen 6) >= 95,00 % (Zielbereich) 9) <4 13) eingeschrankt/nicht da entsprechende Falle nicht
Krankenhausaufenthalt vor Entbindung) 7) 95,97 /96,80 10) - vergleichbar aufgetreten sind.
3) nein 11) <4 15)
1) Geburtshilfe 2) Vorbeugende Gabe von Antibiotika 4) gut 5) 97,97 8) 297 /297 12) R10 14)
wahrend des Kaiserschnitts 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
3 ja 7) 97,91/98,03 10) -
11) 98,72 /100,00
1) Geburtshilfe 2) Schwergradiger Dammriss bei 4) gut 5 0,97 8 0,42/1,25 12) R10 14)
Spontangeburt - unter Berlicksichtigung der 6) nicht festgelegt 9 0,34 13) unverandert 15)
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich 7) 0,94 /0,99 10) -
zum Bundesdurchschnitt 11) 0,11/0,98
3) nein
1) Geburtshilfe 2) Ubersauerung des Blutes bei 4) maRig 5 1,10 8 0,00/0,17 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fir diesen
Neugeborenen — unter Berlicksichtigung der 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich 7) 1,04 /117 10) - vergleichbar 15)

zum Bundesdurchschnitt

3) nein

11) 0,00/2,21
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner
(9) Ergebnis (Einheit)
(10) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen Berichtsjahr

(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Geburtshilfe 2) Angabe des Sauregehalts im 4) gut 5 12,01 8) 183/1052 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Nabelschnurblut von Neugeborenen ohne 6) nicht festgelegt 9) 17,40 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Angabe des Basenwertes 7) 11,93/12,09 10) - vergleichbar 15)
3) nein 11) 15,22 /19,80
1) Geburtshilfe 2) Zusammengefasste Bewertung der 4) gut 5 1,02 8) 0,31/0,65 12) R10 14)
Qualitat der Versorgung Neugeborener in 6) nicht festgelegt 9 0,47 13) eingeschréankt/nicht 15)
kritischem Zustand 7) 0,99/1,05 10) - vergleichbar
3) nein 1) /
1) Gynakologische Operationen  |2) Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter|4) gut 5) 13,36 8 <4 12) D50 14)
ohne krankhaften Befund nach 6) nicht festgelegt 9) <4 13) verschlechtert 15) Die Ergebnistiberschreitung des
Gewebeuntersuchung 7) 12,87/13,86 10) - Qualitatsindikators ist durch eine
3) nein 11) <4 niedrige Fallzahl und die fehlerhafte

Dokumentation in drei Fallen
begriindet. Eine Einweisung in der
Dokumentation hat stattgefunden.
AuBerdem wurde ein neues
Programm incl. neuer
Programmversion installiert, um
Fehldokumentationen kiinftig zu
erkennen und zu vermeiden. Im
Jahresverlauf konnten darunter keine
Auffalligkeiten mehr festgestellt

werden.

Seite 130 von 146




(1) Leistungsbereich (2) Qualitatsindikator (4) Empirisch-statistische Bewertung (5) Bundes-durchschnitt (8) Zahler/ Nenner (12) Ergebnis im Berichtsjahr  (14) Kommentar/ Erluterung der auf
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im (6) Referenzbereich (9) Ergebnis (Einheit) (13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene
Krankenhaus (bundesweit) (10) Entwicklung Ergebnis Berichtsjahr beauftragten Stellen(15) Kommentar/
(7) Vertrauensbereich zum vorherigen Berichtsjahr Erlauterung des Krankenhauses
(bundesweit) (11) Vertrauens-bereich
(Kranken-haus)
1) Gynakologische Operationen  |2) Fehlende Gewebeuntersuchung nach 4) schwach 5 1,57 8) <4 12) R10 14)
Operation an den Eierstdcken 6) nicht festgelegt 9 <4 13) unverandert 15)
3) nein 7) 1,45/1,70 10) -
11) <4
1) Gynéakologische Operationen  |2) Keine Entfernung des Eierstocks bei 4) gut 5) 91,06 8 35/38 12) R10 14)
jingeren Patientinnen mit gutartigem Befund 6) >=78,05 % (5. Perzentil, 9 92,11 13) unverandert 15)
nach Gewebeuntersuchung Toleranz-bereich) 10) -
3) nein 7) 90,74 /91,37 11) 79,20/ 97,28
1) Operation an der Brust 2) Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im |4) schwach 5 0,25 8) <4 12) R10 14)
Frihstadium 6) <=5,00 % (Toleranz-bereich) |9) <4 13) eingeschréankt/nicht 15)
3) nein 7) 0,16 /0,40 10) - vergleichbar
11) <4
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(1) Leistungsbereich

1) Operation an der Brust

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

2) Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
Frihstadium und Behandlung unter Erhalt
der Brust

3) nein

(4) Empirisch-statistische Bewertung

4) makig

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

5) 14,07
6) <= 29,00 % (90. Perzentil,
Toleranz-bereich)

7) 13,15/15,04

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich
(Kranken-haus)

8 <4

9 <4

10) -

11) <4

(12) Ergebnis im Berichtsjahr
(13) Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

12) H99
13) eingeschrénkt/nicht

vergleichbar

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

14) Anwendung einer Regel gemaR
Empfehlung der PG-Leitfaden.

15) Die Auffalligkeit im
Qualitétsindikator ist durch den
Einfluss der insgesamt niedrigen
Fallzahl in diesem Bereich begriindet.
Es ist nachvollziehbar, dass die
Einzelfallentscheidung individuell
korrekt getroffen wurde. Um solche
Falle auf eine breitere
Basisbegriindung zu stellen, werden
grundsétzlich alle Patienten in der
interdisziplindren Tumorkonferenz
vorgestellt und auch ein evil.
gegebenes Abweichen von den
Leitlinien im Rahmen der
Konferenzentscheidung entsprechend

kommentiert.

1) Operation an der Brust

2) Absicherung der Diagnose vor der
Behandlung mittels Gewebeuntersuchung

3) nein

4) gut

5) 96,26
6) nicht festgelegt
7) 96,12 /96,40

8 25/29

9 86,21

10) -

11) 69,44 / 94,50

12) U32
13) eingeschrankt/nicht

vergleichbar

14)

15)
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Operation an der Brust 2) Entscheidung fiir eine Entfernung der 4) maRig 5) 94,40 8 9/13 12) U32 14)
Wéchterlymphknoten 6) nicht festgelegt 9) 69,23 13) eingeschréankt/nicht 15)
3) nein 7) 94,16/ 94,64 10) - vergleichbar
11) 42,37 /87,32
1) Reparatur, Wechsel oder 2) Entscheidung zur erneuten Operation 4) maRig 5 3,21 8 5/123 12) R10 14)
Entfernen eines Herzschrittmachers|aufgrund eines Problems, das im 6) nicht festgelegt 9) 4,07 13) eingeschrankt/nicht 15)
Zusammenhang mit dem Eingriff steht 7) 3,10/3,32 10) - vergleichbar
(Problem mit der Schrittmachersonde oder 11) 1,75/9,16
an der Gewebetasche)
3) nein
1) Reparatur, Wechsel oder 2) Entscheidung zur erneuten Operation 4) schwach 5 0,25 8) <4 12) R10 14)
Entfemen eines Herzschrittmachers|aufgrund einer Infektion oder Schaden an der 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrénkt/nicht 15)
Gewebetasche 7)0,22/0,28 10) - vergleichbar
3) nein 11) <4
1) Reparatur, Wechsel oder 2) Entscheidung zur erneuten Operation 4) schwach 5) 0,46 8) <4 12) R10 14)
Entfemnen eines Herzschrittmachers|aufgrund technischer Probleme mit dem 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrénkt/nicht 15)
Herzschrittmacher 7) 0,42/0,51 10) - vergleichbar
3) nein 11) <4
1) Untersuchung und Behandlung |2) Strahlenbelastung bei einer 4) gut 5 21,25 8) 32/573 12) R10 14)
der Herzkranzgefale (mittels Herzkatheteruntersuchung 6) <=43,92 % (95. Perzentil, 9) 5,58 13) unveréndert 15)
Herzkatheter) (Flachendosisprodukt tiber 3.500 cGy*cm?) Toleranz-bereich) 10) -

3) nein

7) 21,13/21,37

11) 3,98/7,78
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Untersuchung und Behandlung |2) Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung |4) gut 5) 26,41 8) 7/85 12) R10 14)
der HerzkranzgefaRe (mittels der Herzkranzgeféafe (sog. PCI mit 6) <=54,02 % (95. Perzentil, 9) 8,24 13) unverandert 15)
Herzkatheter) Flachendosisprodukt iiber 6.000 cGy*cm?) Toleranz-bereich) 10) -

3) nein 7) 25,93 /26,90 11) 4,05/16,04
1) Untersuchung und Behandlung |2) Strahlenbelastung bei Untersuchung und |4) gut 5) 20,02 8) 37/397 12) R10 14)
der Herzkranzgefale (mittels Aufdehnung der Herzkranzgefale (sog. 6) nicht festgelegt 9) 9,32 13) unverandert 15)
Herzkatheter) Einzeitig-PCI mit Flachendosisprodukt iiber 7) 19,88/20,17 10) -

8.000 cGy*cm?) 11) 6,84 /12,58

3) nein
1) Untersuchung und Behandlung (2) Herzkatheteruntersuchung mit mehrals  |4) maRig 5 7,38 8) 56 /573 12) R10 14)
der HerzkranzgefaRe (mittels 150 ml Kontrastmittel 6) <=18,12 % (95. Perzentil, 9 9,77 13) unverandert 15)
Herzkatheter) 3) nein Toleranz-bereich) 10) -

7) 7,31/746 11) 7,60/12,48
1) Untersuchung und Behandlung |2) Aufdehnung der HerzkranzgefaRe (sog. |4 maRig 5) 20,44 8 18/85 12) R10 14)
der HerzkranzgefaBe (mittels PCI) mit mehr als 200 ml Kontrastmittel 6) <=45,50 % (95. Perzentil, 9) 21,18 13) unverandert 15)
Herzkatheter) 3) nein Toleranz-bereich) 10) -
7) 20,00/ 20,88 11) 13,84 /31,01

1) Untersuchung und Behandlung |2) Untersuchung und Aufdehnung der 4) maRig 5) 15,34 8) 86 /397 12) R10 14)
der HerzkranzgefaRe (mittels HerzkranzgefaRe (sog. Einzeitig-PCl) mit 6) <= 34,33 % (95. Perzentil, 9) 21,66 13) unverandert 15)
Herzkatheter) mehr als 250 ml Kontrastmittel Toleranz-bereich) 10) -

3) nein

7) 15,21/ 1547

11) 17,89/25,98
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Sterblichkeit wahrend des 4) maRig 5) 0,93 8) 0,00/0,20 12) R10 14)
Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) unverandert 15)
die lebend geboren wurden (ohne aus einem 7) 0,87 /1,00 10) -
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — 11) 0,00 /101,94
unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
3) nein

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Himblutungen bei sehr kleinen 4) maRig 5 0,91 8 <4 12) NO1 14)
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter 7) 0,83/1,00 10) - vergleichbar
Beriicksichtigung der Schwere aller 11) <4
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
3) nein

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Hohergradige Netzhautschadigung bei  |4) schwach 5) 1,00 8 <4 12) NO1 14)
sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrénkt/nicht 15)
einem anderen Krankenhaus zuverlegte 7)0,89/1,13 10) - vergleichbar
Kinder)- unter Berlicksichtigung der Schwere 11) <4

aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

3) nein
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Schadigung der Lunge bei sehr kleinen  |4) maRig 5 0,90 8) <4 12) NO1 14)
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter 7) 0,84 /0,97 10) - vergleichbar
Beriicksichtigung der Schwere aller 11) <4
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
3) nein

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Kinder mit im Krankenhaus erworbenen  |4) schwach 5 0,90 8) 0,00/0,86 12) R10 14)
Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne 6) X 9) 0,00 13) unverandert 15)
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 7) 0,86/0,95 10) -
Kinder) — unter Berticksichtigung der 11) 0,00 /505,21
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt
3) ja

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Anzahl der im Krankenhaus erworbenen  |4) schwach 5 0,90 8 0,00/0,93 12) R10 14)
Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne 6) X 9) 0,00 13) unverandert 15)
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 7) 0,86 /0,95 10) -

Kinder) — unter Berlicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

3 ja

11) 0,00/ 467,19
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Versorgung von Frilhgeborenen |2) Luftansammlung zwischen Lunge und 4) makig 5 0,97 8 <4 12) NO1 14)
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
beatmeten Kindern (ohne aus einem anderen 7) 0,92/1,02 10) - vergleichbar
Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter 11) <4
Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
3) nein

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Durchfihrung eines Hortests 4) gut 5) 96,24 8 <4 12) NO1 14)
3) nein 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)

7) 96,11/96,37 10) - vergleichbar
11) <4

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Kérpertemperatur unter 36.0 Grad bei 4) gut 5) 4,66 8 <4 12) NO1 14)
Aufnahme ins Krankenhaus 6) <=10,26 % (95. Perzentil, 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
3) nein Toleranz-bereich) 10) - vergleichbar

7) 4,53/4,80 11) <4

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Kérpertemperatur tiber 37.5 Grad bei 4) gut 5 7,55 8 <4 12) NO1 14)
Aufnahme ins Krankenhaus 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrénkt/nicht 15)
3) nein 7)7,38/7,72 10) - vergleichbar

11) <4
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Sterblichkeit wahrend des 4) maRig 5 0,75 8 <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fir diesen
Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
die lebend geboren wurden (ohne aus einem 7)0,70/0,81 10) - vergleichbar 15)
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 11) <4
3) nein
1) Versorgung von Friihgeborenen (2) Himnblutungen bei sehr kleinen 4) maRig 5 4,25 8) <4 12) NO1 14)
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
Krankenhaus zuverlegte Kinder) 7) 3,88/4,66 10) - vergleichbar
3) nein 11) <4
1) Versorgung von Frilhgeborenen (2) Hohergradige Netzhautschadigung bei  |4) schwach 5) 3,32 8) <4 12) NO1 14)
sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrénkt/nicht 15)
einem anderen Krankenhaus zuverlegte 7) 295/3,74 10) - vergleichbar
Kinder) 11) <4
3) nein
1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Schédigung der Lunge bei sehr kleinen  |4) méaRig 5) 7,30 8 <4 12) NO1 14)
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen 6) Nicht definiert 9) <4 13) eingeschrénkt/nicht 15)
Krankenhaus zuverlegte Kinder) 7)6,81/781 10) - vergleichbar
3) nein 11) <4
1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Kinder mitim Krankenhaus erworbenen  |4) schwach 5 0,98 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fir diesen
Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne 6) X 9 <4 13) eingeschrénkt/nicht Indikator nicht definiert.
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 7) 0,93/1,03 10) - vergleichbar 15)
Kinder) 11) <4

3 ja
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner
(9) Ergebnis (Einheit)
(10) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen Berichtsjahr

(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Versorgung von Frilhgeborenen (2) Anzahl der im Krankenhaus erworbenen |4) schwach 5 1,16 8) <4 12) N02 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne 6) x 9) <4 13) eingeschrénkt/nicht Indikator nicht definiert.
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 7)1,11/1,22 10) - vergleichbar 15)
Kinder) 11) <4
3) ja
1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Luftansammlung zwischen Lunge und 4) maRig 5) 4,81 8 <4 12) NO1 14)
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
beatmeten Kindern 7) 4,56 /5,07 10) - vergleichbar
3) nein 11) <4
1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Sterblichkeit wahrend des 4) maRig 5 0,93 8 0,00/0,23 12) R10 14)
Krankenhausaufenthalt bei Friih- und 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) unverandert 15)
Risikogeburten, die lebend geboren wurden — 7) 0,87/0,99 10) -
unter Beriicksichtigung der Schwere aller 11) 0,00 / 88,64
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Sterblichkeit wahrend des 4) maRig 5) 0,84 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fir diesen
Krankenhausaufenthalt bei Friih- und 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Risikogeburten, die lebend geboren wurden 7) 0,78/0,90 10) - vergleichbar 15)
3) nein 11) <4
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Versorgung von Frilhgeborenen |2) Sterblichkeit bei sehr kleinen 4) maRig 5) 4,06 8) <4 12) NO1 14)
Frihgeborenen (ohne aus einem anderen 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
Krankenhaus zuverlegte Kinder) 7) 3,70/ 4,46 10) - vergleichbar
3) nein 11) <4

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Sterblichkeit bei sehr kleinen 4) maRig 5 0,92 8) <4 12) NO1 14)
Frihgeborenen (ohne aus einem anderen 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter 7) 0,84 /1,01 10) - vergleichbar
Beriicksichtigung der Schwere aller 11) <4
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
3) nein

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Eingriff aufgrund einer Schadigung des  |4) schwach 5 1,03 8 <4 12) NO1 14)
Darms bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne 6) nicht festgelegt 9 <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 7)0,85/1,24 10) - vergleichbar
Kinder) 11) <4
3) nein

1) Versorgung von Friihgeborenen |2) Schadigung des Darms bei sehr kleinen  |4) schwach 5 0,76 8 <4 12) NO1 14)
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter 7) 0,63/0,92 10) - vergleichbar
Beriicksichtigung der Schwere aller 11) <4

Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

3) nein
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner
(9) Ergebnis (Einheit)
(10) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen Berichtsjahr

(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Versorgung von Frilhgeborenen |2) Zusammengefasste Bewertung der 4) gut 5) 0,90 8) <4 12) NO1 14)
Qualitat der Versorgung von Friihgeborenen 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
3) nein 7) 0,86/0,94 10) - vergleichbar
11) <4
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend des  |4) gut 5) 1,00 8 0,25/0,36 12) R10 14)
Druckgeschwiirs Krankenhausaufenthalts mindestens ein 6) nicht festgelegt 9) 0,69 13) eingeschrankt/nicht 15)
Druckgeschwiir erwarben - unter 7) 0,99/1,01 10) - vergleichbar
Beriicksichtigung der Schwere aller 1)/
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wéhrend des  |4) maRig 5) 0,01 8) <4 12) U31 14)
Druckgeschwiirs Krankenhausaufenthalts mindestens ein 6) nicht festgelegt 9 <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
Druckgeschwiir 4. Grades erwarben 7) 0,01/0,01 10) - vergleichbar
3) nein 11) <4
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend des  |4) gut 5) 0,40 8) 33/13202 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Druckgeschwiirs Krankenhausaufenthalts mindestens ein 6) nicht festgelegt 9) 0,25 13) eingeschrénkt/nicht Indikator nicht definiert.
Druckgeschwir erwarben 7) 0,40/0,40 10) - vergleichbar 15)
3) nein 1) /
1) Wechsel des kinstlichen 2) Vorbeugende Gabe von Antibiotika 4) schwach 5) 99,66 8) <4 12) R10 14)
Kniegelenks oder einzelner Teile  [wahrend der Operation 6) X 9 <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
3 ja 7) 99,56 /99,74 10) - vergleichbar
11) <4
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator

(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Wechsel des kiinstlichen 2) Entscheidung zum Wechsel eines 4) maRig 5 92,31 8) <4 12) R10 14)
Kniegelenks oder einzelner Teile  |kiinstlichen Kniegelenks anhand bestimmter 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
Kriterien 7) 91,91/92,69 10) - vergleichbar
3) nein 11) <4
1) Wechsel des kiinstlichen 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) schwach 5) 3,72 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
Kniegelenks oder einzelner Teile  |3) nein 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
7) 3,4514,01 10) - vergleichbar 15)
11) <4
1) Wechsel des kiinstlichen 2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 0,39 8) <4 12) R10 14)
Kniegelenks oder einzelner Teile  |Krankenhausaufenthalts 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
3) nein 7) 0,31/0,50 10) - vergleichbar
11) <4
1) Wechsel des kiinstlichen 2) Erneute Operation wegen Komplikationen |4) schwach 5 0,99 8 0,00/1,88 12) R10 14)
Kniegelenks oder einzelner Teile |- unter Beriicksichtigung der Schwere aller 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) eingeschrankt/nicht 15)
Krankheitsfalle im Vergleich zum 7) 0,92/1,06 10) - vergleichbar
Bundesdurchschnitt 11) 0,00/ 42,19
3) nein
1) Wechsel des kiinstlichen 2) Sterblichkeit wahrend des 4) schwach 5 0,97 8) 0,00/0,14 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fir diesen
Kniegelenks oder einzelner Teile  |Krankenhausaufenthalts — unter 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
Berticksichtigung der Schwere aller 7)0,77/1,23 10) - vergleichbar 15)

Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

3) nein

11) 0,00 /570,08
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Wiederherstellung eines 2) Schlaganfall oder Tod wahrend der 4) schwach 5 0,92 8) 0,00/1,24 12) R10 14)
ausreichenden Blutflusses durch  |Operation — unter Berlicksichtigung der 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) eingeschrankt/nicht 15)
einen Eingriff an der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich 7) 0,85/1,00 10) - vergleichbar
Halsschlagader zum Bundesdurchschnitt 11) 0,00/45,20
3) nein
1) Wiederherstellung eines 2) Schwerer Schlaganfall oder Tod nach 4) schwach 5) 0,90 8) 0,00/0,50 12) R10 14)
ausreichenden Blutflusses durch  |Operation — unter Berticksichtigung der 6) nicht festgelegt 9) 0,00 13) eingeschrankt/nicht 15)
einen Eingriff an der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich 7) 0,81/1,01 10) - vergleichbar
Halsschlagader zum Bundesdurchschnitt 11) 0,00/ 111,94
3) nein
1) Wiederherstellung eines 2) Schlaganfall oder Tod nach Operation 4) maRig 5 2,15 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
ausreichenden Blutflusses durch  [3) nein 6) Nicht definiert 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
einen Eingriff an der 7) 1,98/2,33 10) - vergleichbar 15)
Halsschlagader 11) <4
1) Wiederherstellung eines 2) Schwerer Schlaganfall oder Tod nach 4) schwach 5 1,20 8 <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist firr diesen
ausreichenden Blutflusses durch  |Operation 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
einen Eingriff an der 3) nein 7) 1,08/1,34 10) - vergleichbar 15)
Halsschlagader 11) <4
1) Wiederherstellung eines 2) Entscheidung zur Operation (mittels 4) schwach 5) 95,93 8 <4 12) NO1 14) Qualitatsindikator ohne Ergebnis,
ausreichenden Blutflusses durch  [Katheter) bei einer um 60 % verengten 6) nicht festgelegt 9 <4 13) eingeschrénkt/nicht da entsprechende Félle nicht
einen Eingriff an der Halsschlagader und Beschwerdefreiheit 7) 95,19/ 96,56 10) - vergleichbar aufgetreten sind.
Halsschlagader 3) nein 11) <4 15)
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(1) Leistungsbereich

(2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen im

Krankenhaus

(4) Empirisch-statistische Bewertung

5) Bundes-durchschnitt

6) Referenzbereich

7) Vertrauensbereich

(
(
(bundesweit)
(
(

bundesweit)

(8) Zahler/ Nenner

(9) Ergebnis (Einheit)

(10) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen Berichtsjahr
(11) Vertrauens-bereich

(NERLCHRIETS)]

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

Berichtsjahr

beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

1) Wiederherstellung eines 2) Entscheidung zur Operation (mittels 4) schwach 5) 98,70 8) <4 12) NO1 14) Qualitatsindikator ohne Ergebnis,
ausreichenden Blutflusses durch  |Katheter) bei einer um 50 % verengten 6) nicht festgelegt 9 <4 13) eingeschréankt/nicht da entsprechende Félle nicht
einen Eingriff an der Halsschlagader und Beschwerden 7) 98,03/99,15 10) - vergleichbar aufgetreten sind.
Halsschlagader 3) nein 11) <4 15)
1) Wiederherstellung eines 2) Schlaganfall oder Tod nach Operation 4) schwach 5 1,76 8) <4 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir diesen
ausreichenden Blutflusses durch  |(mittels Katheter) bei einer um 60 % 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht Indikator nicht definiert.
einen Eingriff an der verengten Halsschlagader und 7)1,3112,34 10) - vergleichbar 15)
Halsschlagader Beschwerdefreiheit 11) <4
3) nein
1) Wiederherstellung eines 2) Entscheidung zur Operation bei einer um (4 maRig 5) 97,89 8) <4 12) NO1 14) Qualitatsindikator ohne Ergebnis,
ausreichenden Blutflusses durch  [60% verengten Halsschlagader und 6) nicht festgelegt 9 <4 13) eingeschrénkt/nicht da entsprechende Falle nicht
einen Eingriff an der Beschwerdefreiheit 7) 97,66 /98,11 10) - vergleichbar aufgetreten sind.
Halsschlagader 3) nein 11) <4 15)
1) Wiederherstellung eines 2) Entscheidung zur Operation bei einer um |4) maRig 5) 99,01 8 <4 12) R10 14)
ausreichenden Blutflusses durch  |50% verengten Halsschlagader und 6) nicht festgelegt 9) <4 13) eingeschrankt/nicht 15)
einen Eingriff an der Beschwerden 7) 98,78/99,19 10) - vergleichbar
Halsschlagader 3) nein 11) <4
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich Darmzentrum Kéln am EVKK

Bezeichnung des Qualitatsindikators DZ-Prozessqualitat

Ergebnis 49 von 54 méglichen Punkten

Messzeitraum 01.01.-31.12.2013

Datenerhebung Auditjahr 2014

Rechenregeln Kategorisierung und Gewichtung gem. den Vorgaben der Dt.

Krebsgesellschaft

Referenzbereiche k.A.
Vergleichswerte Kategorie A: 42 bis 54 Punkte
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Benchmarkingbericht 2015 (Darm) der Dt. Krebsgesellschaft

Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets

mit Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach
8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Leistungsbereich: ‘Mindest- Erbrachte | Ausnahmetatbestand: ‘Kommentar/ErIéuterung:
‘menge: Menge: ‘

Komplexe Eingriffe am Organsystem 10 13

Pankreas

Seite 145 von 146



C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach
8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 137 Abs. 3 Satz1 Nr.1SGB V

1.

Facharzte und Fachérztinnen, Psychotherapeuten und psychologische
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und -psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

53 Personen

1.1.

Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

14 Personen

111

Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben

12 Personen

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