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Frankfurt am Main, im April 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

in kaum einem Arbeitsbereich ist Qualitat so entscheidend und haufig sogar lebensnotwendig wie in der Medizin.
Sie entsteht aus Erfahrung, Wissen und strukturierten Prozessen der Qualitatssicherung.

In den Einrichtungen der AGAPLESION gemeinniitzige AG behandeln unsere hochqualifizierten Mitarbeiterteams
rund 500.000 Patienten pro Jahr. Ausgehend von unserem christlichen Leitbild ist es uns ein Anliegen, Menschen,
die zu uns kommen, mit bestmdglicher medizinischer und pflegerischer Qualitdt zu versorgen. Dazu hat
AGAPLESION ein nach DIN ISO 9001:2008 zertifiziertes Qualititsmanagement-System etabliert, in das jede der
rund einhundert Einrichtungen eingebunden ist. Es ermoglicht die kontinuierliche Optimierung der Prozesse zur
Erreichung einer exzellenten Ergebnisqualitat.

Im Rahmen einer verpflichtenden, sektoreniibergreifenden Qualitdtssicherung wird konzernweit die
Behandlungsqualitdt verglichen und in fachbezogenen Qualititszirkeln diskutiert. Auf diese Weise erhalten die
verantwortlichen Qualititsmanagement-Beauftragen der Einrichtungen fortwahrende Unterstiitzung bei der
Weiterentwicklung ihrer Systeme und bei Zertifizierungsprozessen. Sie profitieren damit von der Erfahrung aller
Einrichtungen des Konzerns. Die Wirksamkeit des Qualitditsmanagement-Systems und die Umsetzung der
Qualitatsanforderungen werden kontinuierlich durch interne und externe Audits Gberpriift und
Verbesserungsmafnahmen eingeleitet.

Um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Lage zu versetzen, ihre Aufgaben nach den definierten
Qualitatsstandards auszuliben, bietet die AGAPLESION Akademie in Heidelberg ein breites Angebot an Aus-, Fort-
und Weiterbildungen fir medizinische, pflegerische und therapeutische Berufe sowie in Managementthemen an.

Das Qualitdtsmanagement-System erstreckt sich auch auf alle anderen, nicht medizinischen Prozesse. Bestandteile
sind ein zentrales Risikomanagement, Zertifizierungen durch medizinische Organisationen, Meinungsmanagement
und das Management von Innovationen im Rahmen medizinischer Fachbeirdte sowie ein lebendiges, gelebtes
Ideenmanagement. Dariiber hinaus wurden fiir alle Einrichtungen verbindliche Fiihrungs- und
Verhaltensgrundsdtze verabschiedet und Qualitdtsziele formuliert. Denn: Qualititsmanagement ist
Fihrungsaufgabe und gleichzeitig gelebtes Instrument in der taglichen Arbeit.

Mit freundlichen GriRen

)

I //g (%%5/ Jor Maréé"(

Dr./Markus 'Horneber Geérhard Hallenber
Vdrstandsvorsitzender Vorstand Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Trier, im April 2014

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

seit Mdrz 2011 bilden die ehemals eigenstindigen Einrichtungen Marienkrankenhaus Trier-Ehrang und das
Elisabethkrankenhaus Trier gemeinsam das Okumenische Verbundkrankenhaus Trier.

Im Okumenischen Verbundkrankenhaus ist bereits im Jahr 2000 am Standort Elisabethkrankenhaus und im Jahr
2003 am Standort Marienkrankenhaus ein Qualititsmanagementsystem eingefiihrt worden.

Qualitdtsmanagement (QM) bedeutet, dass alle Bereiche in der Klinik — von der &rztlichen und pflegerischen
Behandlung bis zur Verwaltung — begutachtet, regelmdBig kontrolliert und die Umsetzung anhand messbarer
Kriterien kontinuierlich berprift wird. Dabei muss das Ergebnis fir die Patienten spiirbar sein und die
Kundenzufriedenheit erhoht werden. Darum geht es uns!

,Qualitat ist das Gegenteil von Zufall”, sagt ein Sprichwort. Was das konkret umfasst und bedeutet, erfahren Sie auf
den folgenden Seiten im Qualitatsbericht fir das Jahr 2012. Es ist uns wichtig, hochwertige Standards zu schaffen,
Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewahrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich fortzuentwickeln.

Wir hoffen, Thnen mit dem vorliegenden Bericht und den darin enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten einen guten,
umfassenden Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu bieten. Bei Fragen steht lhnen der
Qualitdtsmanagementbeauftragte der Klinik, Frau Janine Hiibner, unter der Telefonnummer (0651) 683 - 3286 oder

per E-Mail zur Verfiigung: j.huebner@oevk-trier.de
Weitere Informationen finden Sie unter www.oevk-trier.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Achim Schiitz, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.

Ge¥Ychéftsfiihrer
Okumenisches Verbundkrankenhaus Trier gemeinniitzige GmbH
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus
IK-Nummer:

Standortnummer:
Krankenhausname:

Hausanschrift:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

Person:
Position:
Telefon | Fax:
E-Mail:

Person:
Position:
Telefon | Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Person:
Position:
Telefon | Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Person:
Position:
Telefon | Fax:
E-Mail:

260720487
99
OKUMENISCHES VERBUNDKRANKENHAUS

Theobaldstralke 12
54292 Trier

0651 683-0

0651 683-25392

info@oevk-trier.de
http://oevk-trier.de

Dr. med. Carl-Stefan Schmitz
Chefarzt Anasthesie/Intensivmedizin
0651/683-3602 | 0651/683-3789
p.binz@oevk-trier.de

Prof. Dr. Dr. Holger Schwerdt
Chefarzt Innere Medizin
0651/683-2201 | 0651/683-2290
i.franke@oevk-trier.de

Gabriela Ostermann
Pflegedirektorin

0651/683-3602 | 0651/683-3789
p.binz@oevk-trier.de

Achim Schiitz

Geschiftsfiihrer

0651/683-3188 | 0651/683-73188
e.keipinger@oevk-trier.de
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Standort
IK-Nummer:

Standortnummer:

Standortname:

MARIENKRANKENHAUS

Hausanschrift:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

Person:
Position:
Telefon | Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Person:
Position:
Telefon | Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Person:
Position:
Telefon | Fax:
E-Mail:

260720487
01

OKUMENISCHES VERBUNDKRANKENHAUS, STANDORT

August-Antz-StralSe 22
54293 Trier

0651 683-0

0651 683-3794

info@oevk-trier.de
http://oevk-trier.de

Dr. med. Carl-Stefan Schmitz
Chefarzt Anasthesie/Intensivmedizin
0651/683-3602 | 0651/683-3789
p.binz@oevk-trier.de

Gabriela Ostermann
Pflegedirektorin

0651/683-3602 | 0651/683-3789
p.binz@oevk-trier.de

Achim Schiitz

Geschftsfiihrer

0651/683-3188 | 0651/683-73188
e.keipinger@oevk-trier.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name AGAPLESION gAG

Art: freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Atemgymnastik/-therapie (MP04)
Erlernen verschiedener Atemtechniken z.B. Lippenbremse, therapeutische Lagerung im stationdren und
ambulanten Bereich. Weitere Informationen unter T (0651) 683-43559 oder T (0651) 683-2275.

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

Um sterbende Patienten und ihre Angehorigen addquat begleiten zu kdnnen, wurde eine Mitarbeiterin zur
Pflegefachkraft fir Onkologie, Palliative Care und Hospiz ausgebildet. Sechs weitere Mitarbeiter haben
eine spezielle Weiterbildung in der Palliative Care.

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

Bobath ist ein spezielles Behandlungskonzept fiir Erwachsene mit Stérungen des Zentralen Nervensystems
(ZNS). Ziel ist es, dem Patienten die groitmogliche Selbststandigkeit, Eigenaktivitdt und Handlungsfahigkeit
zu ermoglichen. Infos zum ambulanten und stationdren Angebot unter T (0651) 683-43559.

Didt- und Erndhrungsberatung (MP14)

Beratungsangebote fiir spez. Patientengruppen (z.B. Diabetes) werden durch eine Diitassistentin und einer
nach der Deutschen Diabetes Gesellschaft geschulten Mitarbeiterin durchgefiihrt. Das Angebot kann
stationdr oder ambulant wahrgenommen werden.

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)
Fir eine rechtzeitig geplante Entlassung ins hdusliche Umfeld, Seniorenheim etc. stehen die
Pflegetliberleitung und der Sozialdienst zur Verfiigung.

Fullreflexzonenmassage (MP18)

Die Fufreflexzonenmassage zielt auf eine Verbesserung der Organ- und Gewebsfunktionen (ber
Reflexzonen des Fulles ab. Das Angebot besteht im stationdren und ambulanten Bereich. Weitere
Informationen unter T (0651) 683-43559.

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Die Lymphdrainage dient der Entstauung von Gewebe und kann an samtlichen Koérperregionen zur
Reduktion von Odemen verwendet werden. Das Angebot ist sowohl im ambulanten als auch stationiren
Bereich verfiighbar. Weitere Informationen unter T (0651) 683-43559.
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= Massage (MP25)
Das Angebot reicht von klassischen Teil- und Ganzkoérpermassagen Uber eine Colonmassage zur Anregung
der Darmaktivitdt bis hin zu Bindegewebsmassagen. Massagen werden im ambulanten und stationdren
Bereich angeboten. Weitere Informationen unter T (0651) 683-43559.

= Medizinische Fuflpflege (MP26)
Die medizinische Fullpflege umfasst das fachgerechte Schneiden von Négeln, Abtragen von Nagel-
/Hautverdickungen sowie die Anleitung zur Fullpflege und Beratung bei der Auswahl von Pflegemitteln.
Die FuBpflege wird in Kooperation mit einem externen Therapeuten angeboten. Infos unter T (0651) 683-
43559.

= Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)
Die Mallnahmen der Physikalischen Therapie umfassen beispielsweise die Therapie von Symptomen und
Erkrankungen mit Ultraschall und Elektrotherapie. Die Leistungen kénnen im stationdren und ambulanten
Bereich wahrgenommen werden. Weitere Informationen unter T (0651) 683-43559.

= Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)
Die Physiotherapie umfasst beispielsweise manuelle Behandlungen, den Einsatz von Hilfsmitteln oder die
angeleitete Eigenaktivitit des Patienten. Physiotherapie ist als Einzel- und/oder Gruppentherapie im
ambulanten und stationdren Bereich verflighbar. Weitere Informationen unter T (0651) 683-43559.

= Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34)
Ein Psychologe wird bei Patienten mit Krebserkrankungen in die Betreuung eingebunden. Er ist im
palliativen interdisziplindren Netzwerk tatig und bietet im Rahmen von Sprechstunden psychoonkologische
Beratung an.

= Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)
Die Angebote zielen auf die Kréftigung der Rumpfmuskulatur sowie auf die Schulung eines
rlickengerechten Bewegungsverhaltens. Die Kurse werden im ambulanten und stationdren Bereich sowie
speziell fir Mitarbeiter angeboten. Weitere Informationen unter T (0651) 683-43559.

= Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie (MP44)
In der Logopddie werden Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck- oder Horbeeintrachtigungen behandelt. Das
Angebot erfolgt in Zusammenarbeit mit externen Therapeuten.

= Wairme- und Kilteanwendungen (MP48)
Thermische Anwendungen dienen der Reduktion von Schmerzen und Funktionseinschrankungen aufgrund
von Uberbelastungen/degenerativer Prozesse. Stationdr und ambulant kénnen z.B. Paraffinbader, Warm-
/Kéltepackungen, HeifSluft, Heile Rolle wahrgenommen werden. Weitere Infos unter T (0651) 683-43559.

= Wundmanagement (MP51)
z. B. spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruris.

= Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung (MP56)
Wiedereingliederungen nach Langzeiterkrankungen

e Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)
Seit Ende 2012 verfiigt der Standort Elisabethkrankenhaus Ulber eine Kurzzeitpflege mit 22 Pldtzen,
Informationen unter T (0651) 683-2250. Eine Zusammenarbeit erfolgt ebenfalls mit den umliegenden
ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflegeeinrichtungen.

= Akupunktur (MP02)
Die Akupunktur zielt darauf ab, durch das Einstechen von Nadeln in Akupunkturpunkte (vermutete)
gestorte Energiefliisse im Korper wieder auszugleichen. Akupunktur wird in Kooperation mit einem
externen Therapeuten durchgefiihrt. Besonderes Angebot fiir Schwangere ab der 36. SSW bis zur Geburt.

= Aromapflege/-therapie (MP53)
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In der Aromatherapie kommen itherische Ole als Medikament oder zur Steigerung des Wohlbefindens zum
Einsatz. Sie wird beispielsweise in der Betreuung von Palliativpatienten angewendet.

= Sporttherapie/Bewegungstherapie (MP11)
Dies umfasst unter anderem ein Geritetraining mit therapeutischer Betreuung. Hier erhalten Patienten
einen individuellen Trainingsplan unter medizinischen Gesichtspunkten. Ziel ist es, die Kraft, Koordination,
Ausdauer und Flexibilitat des Trainierenden zu verbessern. Infos unter T (0651) 683-43559.

= Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)
Durch spezifische Tatigkeiten, Umweltanpassungen und Beratungen werden dem Patienten
Verbesserungen in seiner Handlungsfahigkeit im Alltag und seiner Lebensqualitdt ermoglicht. Der Einsatz
von Ergotherapeuten erfolgt vorwiegend im stationdren Bereich in der Geriatrie.

= Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19)
Mit Informationsabenden, Wochenendkursen fiir werdende Eltern und Geburtsvorbereitung kénnen sich
Schwangere gemeinsam mit ihrem Partner optimal auf die Geburt vorbereiten. Weitere Informationen unter
T (0651) 683-3210 oder -3335.

= Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining (MP59)
Das Training hat zum Ziel, die geistige Leistungsfihigkeit zu steigern, zu optimieren, zu erhalten und dient
auch der Vorbeugung einer kognitiven Leistungseinschrankung. Diese Mallnahme der Ergotherapie kommt
vorwiegend im stationdren Bereich in der Geriatrie zum Einsatz.

e Kinasthetik (MP21)
In der Kindsthetik geht es um Bewegungsempfindung und die Fédhigkeit, Bewegungen der Korperteile
unbewusst zu kontrollieren und zu steuern. Dies wird z.B. durch Lagerung und Handling vermittelt und
gefordert.

= Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
Das Moselzentrum fiir Kontinenz befasst sich mit Blasenfunktionsstérungen sowie Harn- und
Stuhlinkontinenz. Die Behandlung umfasst alle gingigen nicht-operativen sowie alle etablierten
Operationsmethoden auf gyndkologischem, urologischem und chirurgischem Gebiet. Kontakt unter T
(0651) 683-3450.

= Naturheilverfahren/Homéopathie/Phytotherapie (MP28)
Moxibustion als Form der Warmeakupunktur kann wéhrend der Schwangerschaft dazu verwendet werden,
das ungeborene Kind im Mutterleib zu wenden. Der Mutter wird bei dieser Anwendung eine Moxazigarre,
welche tberwiegend aus Beiful8 besteht, am Fuld befestigt. Weitere Information unter T (0651) 683-3210.

= Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie (MP29)
Ganzheitliche Therapieansédtze zur Behandlung von Symptomen und Ursachen von Erkrankungen. Das
Angebot besteht fiir den stationdren und ambulanten Bereich. Weitere Informationen unter T (0651) 683-
43559.

< Sduglingspflegekurse (MP36)
Um werdende Eltern gut vorzubereiten, bieten wir an drei Abenden einen umfassend Uberblick iiber den
Umgang mit dem Baby, Aspekte der Sduglingspflege und der Erndhrung, sowohl theoretisch als auch
praktisch. Weitere Informationen unter T (0651) 683-3335.

= Schmerztherapie/-management (MP37)
Das Angebot der Schmerztherapie kann ambulant oder stationdr in Anspruch genommen werden. Unsere
Arzte betreuen ihre Patienten nach den Grundsitzen moderner Schmerztherapie und finden gemeinsam
mit ihnen Strategien zum Umgang mit chronischen Leiden. Weitere Informationen unter T (0651) 683-
3602.

= Sozialdienst (MP63)
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Der Sozialdienst berdt Patienten/Angehorige  bei  Anschlussheilbehandlungen,  geriatrischen
Rehabilitationen, ~ Hospiz- und  Seniorenheim  sowie  Kurzzeitunterbringung,  Hilfsmittel,
Suchtproblematiken, Pflegeeinstufungen, Pflegedienst, Vorsorgevollmachten, gesetzliche Betreuungen und
Haushaltshilfen.

= Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)
Monatliche Informationsveranstaltungen zu unterschiedlichen Themen, Besichtigung des Hauses oder einer
Fachabteilung am '"Tag der offenen Tiir", abteilungsspezifische Veranstaltungen anldsslich von
Themenwochen. Weitere Informationen unter www.oevk-trier.de.

= Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)
Als anerkannte Diabeteseinrichtung fiir Typ 2 Diabetiker fiihrt das OVK strukturierte Diabetiker-Schulungen
fir Patienten durch. Eine Teilnahme an den Schulungen ist nach Anmeldung moglich unter T (0651) 683-
3127.

= Stillberatung (MP43)
In einem Stillvorbereitungskurs erhalten die Teilnehmerinnen sachkundige Informationen zu Theorie und
Praxis des Stillens. Kompetente Beratung bei Stillproblemen erhalten Frauen bei Stillproblemen wéhrend
der gesamten Stillzeit durch die Still-Laktationsberaterin. Infos unter T (0651) 683-3335.

= Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik (MP50)
Das Programm der Rickbildungsgymnastik ist so gestaltet, dass die durch die Geburt des Kindes stark
beanspruchte Bauch- und Beckenbodenmuskulatur gekréftigt und wieder voll funktionsfahig wird. Gerne
konnen Sie Ihr neugeborenes Kind zu den Kursen mitbringen. Informationen unter T (0651) 683-3202.

e Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
"Diabetiker-Selbsthilfegruppe", Kontakt unter T (0651) 683-3316. Selbsthilfegruppe
"Blasenfunktionsstérungen", Kontakt unter T (0651)683-3450.

= Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern (MP05)
Die Fachabteilung Geburtshilfe verfiigt Gber ein umfassendes Angebot von Kursen: Babyschwimmen,
Babymassage, PEKiP, Sduglingspflegekurs und vieles mehr. Anmeldungen und weitere Informationen unter
T (0651) 683-3210 oder -3335.

= Prdventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)
Praventionskurse dienen der gezielten vorbeugenden Vermeidung von Erkrankungen wie z.B.
Rickenschmerzen. Das Leistungsangebot umfasst u.a. Beckenbodengymnastik nach dem Tanzberger-
Konzept, Riickenschule, Gerétetraining in der Gruppe mit therapeutischer Betreuung. Infos unter T (0651)
683-43559.

= Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen
(MP39)
z.B. Wundberatung, Erndhrungsberatung im Rahmen von Sondenerndhrung, Beratung zur Sturzprophylaxe,
MaRnahmen zur Vermeidung eines Wundliegegeschwiires, Kontinenzberatung.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum (NMO01)

Ein-Bett-Zimmer (NM02)
Kommentar: 91,25 Euro

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (NM03)
Kommentar: 117,51 Euro

Rooming-in (NM07)
Kommentar: Neugeborene kdnnen mit ihrer Mutter zusammen auf dem Zimmer liegen
(Rooming-in)

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich) (NM09)

Kommentar: Die Kosten fiir die Unterbringung einer medizinisch begriindeten Begleitperson
betragen 45,00 Euro, fiir eine Begleitperson 60,00 Euro und fiir die Unterbringung
im Familienzimmer 75,00 Euro (nur in Fachabteilung Gynédkologie/Geburtshilfe).

Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (NM14)

Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 2,00€

Kommentar: Fur Patienten, die als Wahlleistung ein Ein- oder Zweibettzimmer gebucht haben,
ist der Fernseher kostenfrei.

Rundfunkempfang am Bett (NM17)
Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 0,00€
Kommentar: kostenfrei

Telefon am Bett (NM18)
Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 1,00€
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,15€
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0,15€
Kommentar: Fur die Bereitstellung des Telefons werden 11,00 Euro Pfand erhoben.

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (NM19)
Kommentar: In den Komfortzimmern mit Ein- oder Zweibettbelegung stehen ein

Wertfach/Tresor zur Nutzung zur Verfligung.

Klinikeigene Parkplitze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen (NM30)

Zusatzangaben: Kosten pro Stunde maximal: 0,00€
Kosten pro Tag maximal: 0,00€
Kommentar: Patienten und Besucher kénnen den direkt am Krankenhaus gelegenen Parkplatz

kostenfrei nutzen.

Seelsorge (NM42)
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Kommentar: Durch personliche Gespriche, Beistand im Umgang mit Krankheit, Dasein, Gebet
und Segen sind die Mitarbeiterinnen der Seelsorge fiir die Patienten da. Durch die
O6kumenische Verbundenheit kann eine konfessionsspezifische Betreuung erfolgen.
Kontakt unter T (0651) 683-0.

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen (NM49)

Kommentar: Monatlich werden Informationsveranstaltungen zu unterschiedlichen Themen der
Fachabteilungen angeboten. Mehr tber aktuelle Veranstaltungen unter www.oevk-
trier.de oder T (0651) 683-3188.

Zwei-Bett-Zimmer (NM10)
Kommentar: 42,94 Euro

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (NM11)
Kommentar: 56,65 Euro

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)
Samtliche Aufziige im Haus konnen problemlos von Personen im Rollstuhl bedient werden.
Weitere Aspekte zur Barrierefreiheit sind den jeweiligen Fachabteilungen zugeordnet.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

« Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FL03)
~ 3/Jahr in der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin, Gyndkologie und Geburtshilfe sowie Chirurgie.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

= Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HBO1)
An den Standort Marienkrankenhaus des Okumenischen Verbundkrankenhauses Trier ist eine
Krankenpflegeschule mit 105 staatl. anerkannten Ausbildungspldtzen angeschlossen. Die Ausbildung
beginnt jedes Jahr am 1. Oktober. Weitere Informationen unter T (0651) 683-3168 oder -3074 oder
www.oevk-trier.de

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 179

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationire Fallzahl: 7029
Teilstationire Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 9689
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Unsere Werte verbinden

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)
- davon Fachirzte und Fachdrztinnen

Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)

A-11.2  Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

A-11.3  Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrifte

Diatassistent und Didtassistentin (SP04) 1,0
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15) 1,3
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 0,2
Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte (SP02) 10,6
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 2,9
Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05) 1,0
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische 4,7
Laboratoriumsassistentin (MTLA) (SP55)
Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA) 0,8
(SP56)
Personal mit Zusatzqualifikationen nach Bobath oder Vojta (SP32) 1,0

1,0

Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie (SP42)
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40,4 Vollkrafte
27,1 Vollkrafte

4 Personen

Anzahl Ausbildungsdauer
102,2 Vollkrifte 3 Jahre
8,1 Vollkrafte 3 Jahre
1,1 Vollkrafte 1 Jahr
13 Personen 3 Jahre
1,0 Vollkrifte 3 Jahre
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A-11.4  Hygienepersonal

Anzahl Kommentar
Krankenhaushygieniker und 1 Personen  Vertragliche Zusammenarbeit mit einem externen
Krankenhaushygienikerinnen Krankenhaushygieniker.
Hygienebeauftragte Arzte und 1 Personen

hygienebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger 1 Personen
und Fachgesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

fir Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 12 Personen
Hygienekommission eingerichtet: ja
Vorsitzende/ -er: Prof. Dr. Dr. H. Schwerdt, Dr. C.-S. Schmitz

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Janine Hiibner

Position: Leitung Qualitaitsmanagement
Strae / Hausnummer: August-Antz-Str. 22

PLZ / Ort: 54293 Trier

Telefon: 0651 683 3286

Fax: 0651 683 73188

E-Mail: j-huebner@oevk-trier.de
Schwerpunkte:
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h Kommentar

AA08 Computertomograph (CT) Ja CT in Kooperation mit niedergelassenen
Radiologen im Haus. 24 Std.-Verfligbarkeit
beschrankt sich auf Schadel-CT.

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerét Ja Argonbeamer fiir Endoskopie, Elektrokauter im
OP zur Verédung von Gewebe.

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Nein Tagstber in Kooperation mit niedergelassenen
Radiologen.

AA23 Mammographiegerdt Nein In Kooperation mit niedergelassenen Radiologen.

AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nein In Kooperation mit radiologischen Einrichtungen
in Krankenhdusern in Trier und Wittlich.

AA15 Gerat zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung  Ja Intensivbeatmungsgeréte

AAT4 Gerite fiir Nierenersatzverfahren Ja Hamodiafiltration

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Ja

Messplatz

A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt

Aussage: Ja

Kommentar: Das Lob- und Beschwerdemanagement, unser sogenanntes Meinungsmanagement,
orientiert sich an dem in der Literatur ausgewiesenen
Beschwerdemanagementprozess. AGAPLESION hat sich bewusst fiir die
Formulierung Meinungsmanagement entschieden, weil dieser Begriff samtliche
Meinungsduferungen, wie Lob, Anregungen und Beschwerden umfasst.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Aussage: Ja

Kommentar: Fur die Meinungsstimulierung, Meinungsannahme, Meinungsbearbeitung und
Meinungsauswertung liegt ein schriftliches, verbindliches konzernweites Konzept
zum Beschwerdemanagement (unser sogenanntes Meinungsmanagement) fiir alle
Einrichtungen vor.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden

Aussage: Ja

Kommentar: Anregungen, Kritik oder Lob kénnen Patienten, Angehorige oder Besucher gerne
jederzeit vertrauensvoll gegeniiber unseren freundlichen Mitarbeiter dufSern. Unser
Team wird versuchen, individuelle Wiinsche, Anspriiche und Beddirfnisse zu
realisieren. Auch unsere Mitarbeiterin des Meinungsmanagement nimmt gerne
Meinungen entgegen.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Aussage: Ja
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Kommentar:

Fir unsere Patienten, Angehorige, Besucher und Mitarbeiter sind an zentralen
Orten des Krankenhauses unsere Meinungsbogen ,lhre Meinung ist uns wichtig”
ausgelegt.

Kontaktdaten (Adresse, Telefonnummer, Fax, E-Mailadresse) des Ansprechpartners
im Meinungsmanagement sind veroffentlicht und folglich fir jeden zugénglich, so
dass eine Meinung schriftlich, telefonisch oder auch elektronisch mitgeteilt werden
kann.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich

definiert
Aussage:
Kommentar:

Patientenbefragungen
Aussage:
Kommentar:

Einweiserbefragungen
Aussage:

Nein

Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer erfolgt nach Bewertung und
Priorisierung der Beschwerde, sofern Kontaktdaten vorliegen und es sich um eine
Beschwerde handelt.

Ja

Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Wiinschen und
Bediirfnissen unserer Patienten. Deshalb flihrt unsere Einrichtung regelhaft
Patientenbefragungen zu unterschiedlichen Themenbereichen durch, wie z. B.
Allgemeine Zufriedenheit (z. B. mit der Ausstattung und Verpflegung).

Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Vorname:
Name:
Position:
Strafe:
Hausnummer:
Postleitzahl:
Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Janine

Hiibner

Leitung Qualitdtsmanagement
August-Antz-Str.

22

54293

Trier

0651 683 3286

0651 683 73188
j-huebner@oevk-trier.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Vorname:
Name:
Position:
Strafe:
Hausnummer:
Postleitzahl:
Ort:

Telefon:

Jurgen

Schmitt
Patientenfirsprecher
August-Antz-Str.

22

54293

Trier

0651 683 3368
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Innere Medizin
B-1.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Innere Medizin
Chefarzt: Dr. Dipl.-Oec. med. P. Westrich
Ansprechpartner:
Hausanschrift: August-Antz-Stralle 22
54293 Trier
Telefon: 0651 683-3343
Fax: 0651 683-3777
E-Mail: g.dupre@oevk-trier.de
URL: http://www.oevk-trier.de
B-1.2 Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)
Echo, Belastungs-EKG

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefiie und der Lymphknoten (VI05)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (V109)
jedoch keine Chemotherapie i.v.

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)
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Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (VI119)
Intensivmedizin (VI20)

Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen (VI25)

Spezialsprechstunde (VI127)
Erndhrungsmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Endoskopie (VI35)

Physikalische Therapie (VI39)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI43)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere Medizin

Gut lesbare, grofle und kontrastreiche Beschriftung (BF04)
Teilweilse vorhanden und wird standig erweitert.

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
Die Zimmer sind grofStenteils fiir die Nutzung durch Rollstuhlfahrer geeignet, entsprechen allerdings
zwangslaufig nicht der DIN 18025.

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen (BF05)
Bei Bedarf erhalten sehbehinderte oder blinde Menschen personelle Unterstiitzung.

Arbeit mit Piktogrammen (BF14)
Die Abteilung ist teilweise mit Piktogrammen ausgestattet.

geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe (UbergrﬁBe, elektrisch verstellbar) (BF17)

Bei Bedarf sind Betten fiir Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Koérpergrofe
vorhanden.
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B-1.4

Vollstationire Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

B-1.5
B-1.5.1

Rang

w

© 0 N O Ul A

—_
o

13
14

15

ICD-10

150
18
J44

110

F10
J20
N10
148

RO7
R55
K29
ET1

E86
A09

R42

0

Absolute
Fallzahl

152
144
132

122

108
85
81
77
72
67
55
50

49
45

40

Fallzahlen - Innere Medizin
2566

Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen nach ICD

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzschwéche
Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

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

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

Akute Bronchitis

Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanalchen
Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

Hals- bzw. Brustschmerzen

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

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

Flissigkeitsmangel

Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

Schwindel bzw. Taumel
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B-1.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-1.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 1-632 567 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung

2 8-522 399 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit -
Hochvoltstrahlentherapie

1-650 273 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

4 1-440 263 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den

Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
3-200 239 Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel

6 8-390 210 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

7 8-930 207 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

8 8-800 126 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger

9 1-444 106 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

10 3-202 103 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

11 8-561 94 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen

12 8-982 85 Fachiibergreifende Sterbebegleitung

13 3-225 62 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

14 1-207 54 Messung der Gehirnstrome - EEG

15 8-706 47 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

B-1.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Alle internistischen Notfille
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Gesamtes Leistungsspektrum der Inneren Medizin im MKE
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

B-1.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 318 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

B-1.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-1.10  Personelle Ausstattung
B-1.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 9,5 Vollkrifte 0,00370
- davon Fachérzte und Facharztinnen 2,5 Vollkrifte 0,00097
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
< Innere Medizin (AQ23)

Zusatz-Weiterbildung
= Rontgendiagnostik — fachgebunden — (ZF38)
= Diabetologie (ZF07)

= Intensivmedizin (ZF15)

B-1.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 27,0 Vollkrafte 0,01052 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,4 Vollkrifte 0,00016 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
= Intensivpflege und Andsthesie (PQO04)
= Onkologische Pflege (PQ07)

Zusatzqualifikation
= Dekubitusmanagement (ZP18)
e Diabetes (ZP03) B-1.10.3

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 23 von 111



Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

B-2 Geriatrie

B-2.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Geriatrie

Chefarzt: Dr. Nikolai Wezler

Ansprechpartner:

Hausanschrift: August-Antz-Stralle 22
54293 Trier

Telefon: 0651 683-1300

Fax: 0651 683-1303

E-Mail: j-ludigs@oevk-trier.de

URL: http://www.oevk-trier.de

B-2.2 Medizinische Leistungsangebote - Geriatrie

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (V101)

Basisdiagnostik mit Ruhe-, Belastungs- und Langzeit-EKG. Ultraschalluntersuchung des Herzens
(Echokardiographie) mit Farbdoppleruntersuchung am Brustkorb, tber die Speiserohre (TEE) und unter
Belastung (Stress-Echo)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
(V102)
Basisdiagnostik mit Rontgen, CT, MRT und Lungenfunktionsprifung.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)

Doppler — und Duplexsonographische Untersuchungen von: Becken und Beinen-, Bauch- und
Nierenarterien. Inneren Organen (Leber, Milz), extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Arterien.
Arterielle VerschluRdruckmessung. Laufbandergometrie. Schulung von Pat. mit gerinnungshemmenden
Mitteln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefiafRe und der Lymphknoten (VI105)
Doppler — und Duplexsonographische Untersuchungen: Becken und Beinen, Bauch- und Nierenvenen,
Innere Organen (Leber, Milz), Lymphdrainage.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
24-Stunden Notfalldiagnostik bei Verdacht auf Schlaganfall. Intensivmedizinische Uberwachung in der
Akutphase. Umfangreiche Umfelddiagnostik, auch unter Mitarbeit eines niedergelassenen Neurologen im
Konsiliardienst. Therapeutische Einstellung der Risikoerkrankungen.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)
Langzeitblutdruckmessung. Differentialdiagnostik zum Nachweis, bzw. Ausschluss einer sekundiren
Hypertonie. Mitbetreuung durch die augenérztliche Abteilung des Hauses.

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Basisdiagnostik mit Labor und Sonografie.
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= Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (V109)
Basisdiagnostik mit Labor und bildgebenden Verfahren, Knochenmarkbiopsie.

= Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10)
Diagnostik und Therapie der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) einschlieRlich Neueinstellung von Typ 1-
und Typ 2-Diabetikern sowie Diabetikerschulung durch das Diabetesschulungsteam. Diagnostik und
Therapie von Schilddriisenerkrankungen und Fettstoffwechselstorungen. Erndhrungsberatung.

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane (auch mit Kontrastmittel), Endoskopie des Verdauungstraktes
(Magen-, Darm- und Enddarmspiegelung) einschlieflich Abtragung von Polypen, Stillen von Blutungen
(Argon- Plasma- Koagulation und Endoclip - Versorgung), Hamorrhoidenverédung und -ligatur.

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)
Basisdiagnostik mit Labor und bildgebenden Verfahren.

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
flexible Bronchoskopie mit Lavage und / oder Biopsie, Lungenfunktionsdiagnostik, Diagnostik
schlafbezogener Atemstorungen (Polygraphie), Ultraschalluntersuchung des Brustkorbes, Diagnostische
und therapeutische Punktion der Brusthohle.

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Diagnostik mit bildgebendem Verfahren, Punktionen.

= Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (V117)
Diagnostik und Therapie von rheumatischen Erkrankungen, degenerativen Erkrankungen und Osteoporose
in enger Zusammenarbeit mit dem orthopadischen Konsiliararzt.

= Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Diagnostik bei bosartigen Erkrankungen, einschliellich Knochenmarkspunktion. Durchfiihrung einfacher
zytostatischer Therapien bei Neubildungen des Magen-Darm Traktes, der Lunge oder bei hdmatologischen
Erkrankungen. Durchfiihrung von Staging-Untersuchungen.

= Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten (VI19)
Diagnostik mit Labor und bildgebenden Verfahren.

= Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)
Behandlung aller internistischen Krankheitsbilder unter der Beriicksichtigung der physiologischen
Besonderheiten bei dlteren und alten Menschen. Einleitung, bzw. Optimierung der ambulanten
sozialmedizinischen und pflegerischen Versorgung mit Hilfe des Sozialdienstes sowie unserer
Uberleitschwester.

= Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen (VI125)
Durchfihrung  von  Entgiftungstherapien  bei  Alkoholismus, Internistische  Begleitdiagnostik,
Sozialmedizinische Betreuung, Einleitung einer ambulanten Weiterversorgung.

= Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)
Behandlung nach Leitlinien.

= Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Behandlung nach Leitlinien.

= Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstoérungen (VI31)
Diagnostik mit Langzeit-EKG und implantierbaren Loop-Rekordern.

= Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)
Basistherapie
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= Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)
Basisdiagnostik

= Endoskopie (VI35)
= Palliativmedizin (VI38)

= Physikalische Therapie (VI39)
Nach Leitlinien.

= Schmerztherapie (VI40)
e Transfusionsmedizin (VI42)

= Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI43)
z. B. Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn

= Geriatrische Tagesklinik (V144)

= Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNO1)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen (VN02)
= Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05)

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

= Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)
= Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

= Schmerztherapie (VN23)

= Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

= Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)

= Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens (VO05)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
= Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

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

= Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

= Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
(VPO1)
z. B. durch Alkohol oder andere Suchtmittel

= Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
= Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen (VP10)

= Intensivmedizin (VI20)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 26 von 111



Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

= Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
(VPO5)

B-2.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geriatrie

= Arbeit mit Piktogrammen (BF14)
Die Abteilung ist teilweise mit Piktogrammen ausgestattet.

= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
Die Zimmer sind groftenteils fir die Nutzung durch Rollstuhlfahrer geeignet, entsprechen allerdings nicht
zwangslaufig der DIN 18025.

= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe (UbergroRe, elektrisch verstellbar) (BF17)
Bei Bedarf sind Betten fiir Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Koérpergrofe
vorhanden.

= Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung (BF04)
Teilweise vorhanden und wird stiandig erweitert.

= Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen (BF05)
Bei Bedarf erhalten sehbehinderte oder blinde Menschen personelle Unterstiitzung.

B-2.4 Fallzahlen - Geriatrie

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
Kommentar: Die erbrachten Félle werden in 2012 in der Fachabteilung "Innere Medizin" mit

aufgefiihrt. Grund ist die Einrichtung der Geriatrie gegen Jahresende.

B-2.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.

B-2.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.

B-2.7 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Trifft nicht zu.

B-2.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-2.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-2.10  Personelle Ausstattung
B-2.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 1,5 Vollkrafte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 0,5 Vollkréfte 0,00000
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
* Innere Medizin (AQ23)

Zusatz-Weiterbildung
e Geriatrie (ZF09)
« Palliativmedizin (ZF30)

B-2.10.2  Pflegepersonal
Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,1 Vollkréfte 0,00000 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

B-2.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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B-3 Chirurgie: Allgemein- und Visceralchirurgie; Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie; Orthopadische Chirurgie
B-3.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Chirurgie: Allgemein- und Visceralchirurgie; Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie; Orthopddische Chirurgie

Chefarzt: Dr. med. J. Patas, Dr. med. J. Braun
Ansprechpartner:
Hausanschrift: August-Antz-Stralle 22
54293 Trier
Telefon: 0651 683-1200
Fax: 0651 683-1203
E-Mail: c.dawen@oevk-trier.de
URL: http://www.oevk-trier.de
B-3.2 Medizinische Leistungsangebote - Chirurgie: Allgemein- und Visceralchirurgie;

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie; Orthopadische Chirurgie
= Endokrine Chirurgie (VC21)
= Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

= Schrittmachereingriffe (VCO05)
Implantation von Herzschrittmachern in Kooperation mit den Kardiologen des Hauses, Aggregat- und
Sondenwechsel.

= Lungenchirurgie (VC11)

= Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

= Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

= Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
= Tumorchirurgie (VC24)

= Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

= Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

= Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
= Amputationschirurgie (VC63)

= Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

* Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
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= Septische Knochenchirurgie (VC30)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des
Beckens (VC35)

= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FuBRes (VC41)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

= Fulichirurgie (VO15)

= Handchirurgie (VO16)

= Schulterchirurgie (VO19)

= Verbrennungschirurgie (VC69)

= Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

= Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

= Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

= Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule
(VC45)

= Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
= Notfallmedizin (VC71)

= Spezialsprechstunde (VC58)
Proctologische Sprechstunde, Beckenbodenzentrum

= Arthroskopische Operationen (VC66)
= Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
= Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung
(VD08)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)

= Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten (Venerologie) (VD19)
= Wundheilungsstorungen (VD20)

= Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

= Inkontinenzchirurgie (VG07)
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< Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)

= Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

= Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten (VI119)

e Intensivmedizin (VI20)

= Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

= Endoskopie (VI35)

= Schmerztherapie (VI140)

e Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI43)

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

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
(VKO07)

= Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

= Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

= Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens (VO03)

= Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (VO05)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)

= Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

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

= Endoprothetik (VO14)

= Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
= Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

= Native Sonographie (VR02)

= Endosonographie (VR06)

e Zertifizierung als Kompetenzzentrum fiir Koloproktologie der DGAV (Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemein- und Visceralchirurgie) (VC00)
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B-3.3

B-3.4

Beckenbodenzentrum (VC00)

Das Beckenbodenzentrum Trier ist ein interdisziplindres Behandlungszentrum, in dem Patienten mit
Erkrankungen und Funktionsstorungen des Beckenbodens und der Beckenorgane ganzheitlich und
interdisziplindr qualitativ hochwertig versorgt werden. Informationen unter T (06 51) 683-3450.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Chirurgie: Allgemein- und
Visceralchirurgie; Unfall- und Wiederherstellungschirurgie; Orthopadische
Chirurgie

Arbeit mit Piktogrammen (BF14)

Die Abteilung ist teilweise mit Piktogrammen ausgestattet.

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
Die Zimmer sind groltenteils fiir die Nutzung durch Rollstuhlfahrer geeignet, entsprechen allerdings nicht
zwangslaufig der DIN 18025.

geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole (Ubergrii[Se, elektrisch verstellbar) (BF17)

Bei Bedarf sind Betten fiir Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Koérpergrofe
vorhanden.

Gut lesbare, grofie und kontrastreiche Beschriftung (BF04)
Teilweise vorhanden und wird stiandig erweitert.

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen (BF05)
Bei Bedarf erhalten sehbehinderte oder blinde Menschen personelle Unterstiitzung.

Fallzahlen - Chirurgie: Aligemein- und Visceralchirurgie; Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie; Orthopadische Chirurgie

Vollstationire Fallzahl: 2353
Teilstationire Fallzahl: 0
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Unsere Werte verbinden

B-3.5
B-3.5.1

Rang

N o o hw N

10
11
12
13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

K40
M51
184
K80
S06
M48
K57

K35
582
S72
542
S52
S32
K56
R10

Absolute
Fallzahl

184
168
128
125
102
82
77

75
63
62
59
57
45
43
41

Umgangssprachliche Bezeichnung

Leistenbruch (Hernie)

Sonstiger Bandscheibenschaden

Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hamorrhoiden
Gallensteinleiden

Verletzung des Schadelinneren

Sonstige Krankheit der Wirbelsdule

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Akute Blinddarmentziindung

Knochenbruch des Unterschenkels, einschlief8lich des oberen Sprunggelenkes
Knochenbruch des Oberschenkels

Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

Knochenbruch des Unterarmes

Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Bauch- bzw. Beckenschmerzen
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Unsere Werte verbinden

B-3.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-3.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 8-930 293 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

2 5-984 290 Operation unter Verwendung optischer Vergrolerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

3 5-831 254 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

4 5-032 218 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steillbein

5 5-932 213 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstdrkung

6 5-530 196 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

7 1-654 173 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

8 5-469 170 Sonstige Operation am Darm

9 5-511 147 Operative Entfernung der Gallenblase

10 8-561 145 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

11 5-493 142 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

12 5-839 132 Sonstige Operation an der Wirbelsdule

13 3-225 128 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

14 1-650 103 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

15 5-98c 101 Anwendung eines Klammernahtgerdtes
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Unsere Werte verbinden

B-3.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Ambulanz zur Behandlung von Notfillen
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Gemeinsam mit der Abteilung Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie besteht eine 24-stiindige
Notfallversorgung.
Hier wird unter anderem auch eine proktologische
Spezialsprechstunde angeboten.

Versorgung von Patienten im Rahmen der vertragsarztlichen

Versorgung

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausadrzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar Sklerosierungstherapie, Gummiligatur, Recto- und

Proctoscopie, Polypentfernung

Ambulanz fiir Selbstzahler
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Kommentar Hier wird das gesamte Leistungsspektrum der Allgemein- und
Visceralchirurgie des Standortes angeboten. Hierzu zhlt
unter anderem die proktologische Spezialsprechstunde.

Ambulanz zur Vor- und Nachbereitung von stationdren

Aufenthalten

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Kommentar Diese Leistungen umfassen unter anderem eine

proktologische Spezialsprechstunde.
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Unsere Werte verbinden

B-3.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-492 88 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im Bereich
des Darmausganges
2 1-502 58 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
durch operativen Einschnitt
3 5-787 47 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
4 5-897 42 Operative Sanierung einer Steiflbeinfistel (Sinus pilonidalis)
5-812 36 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
6 5-399 25 Sonstige Operation an Blutgefafen
5-534 19 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
8 5-790 15 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der

Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aullen

9 5-530 14 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

10 5-810 11 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

11 5-859 10 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln

12 5-056 8 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

13 5-536 7 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

14 5-401 5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefdfse

15 5-491 4 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des

Darmausganges (Analfisteln)

B-3.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein

B-3.10  Personelle Ausstattung
B-3.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 12,8 Vollkrifte 0,00544
- davon Fachérzte und Facharztinnen 8,5 Vollkrifte 0,00361
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Viszeralchirurgie (AQ13)
= Unfallchirurgie (AQ62)
= Allgemeinchirurgie (AQ06)
* Orthopéddie (AQ61)

Zusatz-Weiterbildung
= Notfallmedizin (ZF28)
= Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)
= Physikalische Therapie und Balneologie (ZF32)
= Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)

B-3.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 52,6 Vollkrfte 0,02235 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,8 Vollkréfte 0,00034 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
= Operationsdienst (PQ038)
= Intensivpflege und Andsthesie (PQO04)

Zusatzqualifikation
= Dekubitusmanagement (ZP18)

B-3.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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B-4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-4.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Chefarzt: Dr. med. H. Heindrichs
Ansprechpartner:
Hausanschrift: August-Antz-Stralle 22
54293 Trier
Telefon: 0651 683-3210
Fax: 0651 683-3212
E-Mail: h.palm@oevk-trier.de
URL: http://www.oevk-trier.de
B-4.2 Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)
Vertraglicher Kooperationspartner des Brustzentrums Trier

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
Stanzbiopsien, Zweitmeinung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
z.B. Vergrolerung, Verkleinerung

Endoskopische Operationen (VG05)
z. B. Laparoskopie, Hysteroskopie

Gynakologische Chirurgie (VG06)
Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Im Bereich des Beckenbodens, offene Inkontinenzchirurgie (Burch-OP)Einlage eines spannungsfreien

Scheidenbandes (TVT-OP)

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG083)
z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom.

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Ultraschallbeurteilung, ggf. Labordiagnostik

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wihrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes (VG11)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13)
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B-4.3

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (VG14)
z.B. Endometriose, z.B. vordere und hintere Kolporrhaphie, Vaginaefixatio

Spezialsprechstunde (VG15)
urogynédkologische Spezialsprechstunde, Brustsprechstunde, onkologische Sprechstunde.

Urogyndkologie (VG16)
im Rahmen des Beckenbodenzentrums

Ambulante Entbindung (VG19)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Arbeit mit Piktogrammen (BF14)
Die Abteilung ist teilweise mit Piktogrammen ausgestattet.

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
Die Zimmer sind groltenteils fir die Nutzung durch Rollstuhlfahrer geeignet, entsprechen allerdings nicht
zwangsldufig der DIN 18025.

geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (UbergrﬁBe, elektrisch verstellbar) (BF17)

Bei Bedarf sind Betten fiir Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Koérpergrofe
vorhanden.

Gut lesbare, grofle und kontrastreiche Beschriftung (BF04)
Teilweise vorhanden und wird stindig erweitert.

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen (BF05)
Bei Bedarf erhalten sehbehinderte oder blinde Menschen personelle Unterstiitzung.

B-4.4 Fallzahlen - Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Vollstationire Fallzahl: 1941
Teilstationire Fallzahl: 0
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Unsere Werte verbinden

B-4.5
B-4.5.1

Rang

© . N O 1 A W N =

_ =
N — O

13

14

15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

738
070
068
042
D25
063
048
C50
N83

O71
N81
034

064

099

047

Absolute
Fallzahl

600
114
94
73
65
57
55
52
51

42
40
36

35

34

28

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neugeborene

Dammriss wahrend der Geburt

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
Vorzeitiger Blasensprung

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Sehr lange dauernde Geburt

Schwangerschaft, die Giber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht

Brustkrebs

Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

Sonstige Verletzung wahrend der Geburt
Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Verdnderungen der Beckenorgane

Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz
vor der Geburt

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

Wehen, die nicht zur Er6ffnung des Muttermundes beitragen - Unniitze Wehen
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B-4.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-4.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 9-262 619 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 1-208 599 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden
(evozierte Potentiale)

3 9-261 346 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefihrdung fiir Mutter
oder Kind

4 5-758 301 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammiriss wahrend der Geburt

5 5-749 270 Sonstiger Kaiserschnitt

6 5-913 191 Entfernung oberflachlicher Hautschichten

7 9-260 186 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

8 8-522 161 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit -
Hochvoltstrahlentherapie

9 8-910 153 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

10 5-683 127 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

11 5-704 100 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide

12 5-469 75 Sonstige Operation am Darm

13 5-651 64 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

14 1-672 59 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

15 5-738 53 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit

anschliefender Naht

B-4.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar alle ambulanten Notfille

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Kommentar gesamtes Leistungsspektrum der Gynikologie und
Geburtshilfe im MKE
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B-4.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-672 166 Untersuchung der Gebdrmutter durch eine Spiegelung
2 5-690 75 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
3 5-671 43 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals
4 1-694 22 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
5-711 12 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
6 1-502 9 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
durch operativen Einschnitt
7 5-870 6 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten
8 5-657 4 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Gerédten zur optischen VergroRerung
9 1-471 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebdrmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt
10 1-661 <4 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine Spiegelung
11 5-490 <4 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
12 5-651 <4 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe des Eierstocks
B-4.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein

B-4.10  Personelle Ausstattung
B-4.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 9,0 Vollkrifte 0,00464
- davon Fachérzte und Facharztinnen 8,0 Vollkrifte 0,00412
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie (AQ16)
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

Zusatz-Weiterbildung
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B-4.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 21,4 Vollkréfte 0,01103 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 8,1 Vollkrafte 0,00417 3 Jahre

und Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,7 Vollkrafte 0,00036 1 Jahr
Entbindungspfleger und Hebammen 13 Personen 0,00670 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,2 Vollkréfte 0,00010 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
= Operationsdienst (PQ038)
= Intensivpflege und Andsthesie (PQO04)
= Onkologische Pflege (PQ07)

Zusatzqualifikation
= Dekubitusmanagement (ZP18)

B-4.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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B-5 Anasthesie- und Intensivmedizin Schmerztherapie/Palliativmedizin
B-5.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Andsthesie- und Intensivmedizin Schmerztherapie/Palliativmedizin
Chefarzt: Dr. med. Carl-Stefan Schmitz
Ansprechpartner:
Hausanschrift: August-Antz-Stralle 22
54293 Trier
Telefon: 0651 683-3602
Fax: 0651 683-3789
E-Mail: p.binz@oevk-trier.de
URL: http://www.oevk-trier.de
B-5.2 Medizinische Leistungsangebote - Andsthesie- und Intensivmedizin

Schmerztherapie/Palliativmedizin

= Anasthesie- und Intensivmedizin (VX00)
alle gdngigen modernen Voll- und Teilnarkoseverfahren

= interdisziplindre Intensivmedizin (VX00)

= postoperative Schmerztherapie (VX00)

= Rechtsherzkatheter (VX00)

= therapeutische Bronchoskopie (VX00)

= Palliativmedizinische Ambulanz (VX00)

« Schmerzambulanz: stationdre und ambulante Schmerztherapie (VX00)

= Notfall- und Rettungsmedizin (VX00)

= Teilnahme an der Organisation des Notarzt-Dienstes (VX00)

= OP-Koordination (VX00)

= Geburtshilfliche Regionalandsthesieverfahren (VX00)

= Ferner stellt die Abteilung den Transfusionsverantwortlichen des Hauses (VX00)
= Beatmungstherapie (VX00)

= Bereitstellung des Leitenden Notarztes des Landkreises Trier-Saarburg (VX00)

= Allgemein- und Regionalandsthesie fiir alle Operationen und diagnostischen Verfahren (VX00)
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B-5.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Anasthesie- und
Intensivmedizin Schmerztherapie/Palliativmedizin
= Arbeit mit Piktogrammen (BF14)
Die Abteilung ist teilweise mit Piktogrammen ausgestattet.
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
Die Zimmer sind groltenteils fiir die Nutzung durch Rollstuhlfahrer geeignet, entsprechen allerdings nicht
zwangsldufig der DIN 18025.
= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (UbergrﬁBe, elektrisch verstellbar) (BF17) )
Bei Bedarf sind Betten fiir Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
vorhanden.
= Gut lesbare, groBRe und kontrastreiche Beschriftung (BF04)
Teilweise vorhanden und wird stindig erweitert.
= Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen (BF05)
Bei Bedarf erhalten sehbehinderte oder blinde Menschen personelle Unterstiitzung.
B-5.4 Fallzahlen - Andsthesie- und Intensivmedizin Schmerztherapie/Palliativmedizin
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationire Fallzahl: 0
Kommentar: Die Anzahl, der von der Fachabteilung Anésthesie betreuten Fille sind den
anderen Fachabteilungen zugeordnet. Gleiches gilt fiir die Hauptdiagnosen nach
ICD und durchgefiihrten Prozeduren nach OPS.
B-5.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-5.6

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-5.7

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-5.8

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdare BG-Zulassung: Nein

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 45 von 111



Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

B-5.10  Personelle Ausstattung
B-5.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 7,6 Vollkrifte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 7,6 Vollkrafte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Anisthesiologie (AQO01)

Zusatz-Weiterbildung
e Akupunktur (ZF02)
= Spezielle Schmerztherapie (ZF42)
< Intensivmedizin (ZF15)
= Notfallmedizin (ZF28)
« Palliativmedizin (ZF30)

B-5.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je  Ausbildungsdauer Kommentar
Fall
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte ~ 0,00000 3 Jahre Das Pflegepersonal im Bereich
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Andsthesie/Intensivmedizin ist

den Abteilungen zugeordnet,
fur die die Leistung erbracht
wird.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
= Intensivpflege und Andsthesie (PQ04)

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
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Zusatzqualifikation
= Dekubitusmanagement (ZP18)
= Kinasthetik (ZP08)
- Entlassungsmanagement (ZPO05)
* Schmerzmanagement (ZP14)
= Praxisanleitung (ZP12)
= Wundmanagement (ZP16)

B-5.10.3  Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
B-6.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Chefarzt: entfdllt, da Belegabteilung
Ansprechpartner:
Hausanschrift: August-Antz-Stralle 22
54293 Trier
Telefon: 0651 683-0
Fax: 0651 683-3794
E-Mail: info@oevk-trier.de
URL: http://www.oevk-trier.de

B-6.2 Medizinische Leistungsangebote - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres (VHO1)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VH02)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
z.B. bei Horsturz oder Schwindel.

= Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)

= Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

= Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
= Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhshlen (VH10)
= Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

= Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

= Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

= Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

= Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

= Schnarchoperationen (VH25)
z.B. durch Radiofrequenz.

= Padaudiologie (VH27)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 48 von 111


mailto:info@oevk-trier.de?subject=
http://www.oevk-trier.de/

Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

B-6.3

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)
z.B. ambulante Polygraphie

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
z.B. bei Pharynxerkrankungen.

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Arbeit mit Piktogrammen (BF14)
Die Abteilung ist teilweise mit Piktogrammen ausgestattet.

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
Die Zimmer sind groftenteils fir die Nutzung durch Rollstuhlfahrer geeignet, entsprechen allerdings nicht
zwangslaufig der DIN 18025.

geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole (Ubergrii[Se, elektrisch verstellbar) (BF17)

Bei Bedarf sind Betten fiir Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Koérpergrofe
vorhanden.

Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung (BF04)
Teilweise vorhanden und wird stiandig erweitert.

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen (BF05)
Bei Bedarf erhalten sehbehinderte oder blinde Menschen personelle Unterstiitzung.

B-6.4 Fallzahlen - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 169
Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 J35 97 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
2 134 53 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
3 Q17 15 Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres
4 H66 <4 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentzlindung
5 Q18 <4 Sonstige angeborene Fehlbildung des Gesichtes bzw. des Halses
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B-6.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-6.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-215 61 Operation an der unteren Nasenmuschel
2 5-281 58 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie
5-214 51 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
4 1-611 38 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung
5-984 31 Operation unter Verwendung optischer VergrolRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop
6 5-200 30 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
5-282 25 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
8 5-285 19 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)
5-184 17 Operative Korrektur abstehender Ohren
10 8-500 8 Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen von Verbandsstoffen
(Tamponade)
11 5-983 4 Erneute Operation
12 8-506 4 Wechsel bzw. Entfernung von eingebrachten Verbandsstoffen (Tamponaden)
bei Blutungen
13 5-056 <4 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
14 5-194 <4 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)
15 5-065 <4 Operative Entfernung einer nach Geburt verbliebenen Verbindung zwischen

Schilddriise und Zunge

B-6.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Trifft nicht zu.

B-6.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-285 191 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)
2 5-200 17 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
3 5-214 10 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
4 5-184 5 Operative Korrektur abstehender Ohren
5 1-502 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
durch operativen Einschnitt
5-215 <4 Operation an der unteren Nasenmuschel
5-216 <4 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs
8 5-260 <4 Operativer Einschnitt bzw. Eroffnen einer Speicheldriise oder eines

Speicheldriisenausfiihrungsganges, z.B. zur Entfernung eines Speichelsteines
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B-6.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein

B-6.10  Personelle Ausstattung
B-6.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Fachérzte und Facharztinnen 0 Vollkréfte 0,00000
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 4 Personen 0,02367

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
< Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (AQ18)

Zusatz-Weiterbildung
e Schlafmedizin (ZF39)
= Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)
= Plastische Operationen (ZF33)

B-6.10.2 Pflegepersonal
Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 1,1 Vollkrafte 0,00651 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
Zusatzqualifikation

B-6.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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C-1

C-1.1
C-1.1.[1]

Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §
137 SGB V

Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar
Herzschrittmacher- 45 100,0 Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Implantation (09/1) Dokumentationsrate handelt es sich um

die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Herzschrittmacher- 6 100,0 Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Aggregatwechsel Dokumentationsrate handelt es sich um
(09/2) die gemeinsamen Angaben der Standorte

Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Herzschrittmacher- 12 100,0 Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Revision/- Dokumentationsrate handelt es sich um
Systemwechsel/- die gemeinsamen Angaben der Standorte
Explantation (09/3) Marienkrankenhaus und

Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Cholezystektomie 208 100,0 Bei der aufgefiihrten Fallzahl und

(12/1) Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Gynikologische 343 100,0 Bei der aufgefiihrten Fallzahl und

Operationen (15/1) Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Geburtshilfe (16/1) 1204 99,2 Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.
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Leistungsbereich

Hiiftgelenknahe
Femurfraktur (17/1)

Hiift-Endoprothesen-
Erstimplantation (17/2)

Huift-
Endoprothesenwechsel
und -
komponentenwechsel
(17/3)

Knie-
Totalendoprothesen-
Erstimplantation (17/5)

Knie-
Endoprothesenwechsel
und -
komponentenwechsel
(17/7)

Mammachirurgie
(18/1)

Ambulant erworbene
Pneumonie (PNEU)

Pflege:
Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Fallzahl

92

86

65

46

275

1054

98,9

96,5

75,0

100,0

100,0

97,8

100,0

100,0
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Dokumentationsrate Kommentar

Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar

Neonatologie (NEO) 6 83,3

Bei der aufgefiihrten Fallzahl und
Dokumentationsrate handelt es sich um
die gemeinsamen Angaben der Standorte
Marienkrankenhaus und
Elisabethkrankenhaus des Okumenischen
Verbundkrankenhauses Trier.

C-1.2 Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaft QSKH-RL

C-1.2.[1] Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualititsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir das

Krankenhaus

C-1.2.[11 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete

Qualitatsindikatoren.

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen
oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das
Einsetzen eines Herzschrittmachers

38/45
84,4%
>=90,0%
71,2-92,3%
H20 -

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines
Herzschrittmachers

44 /45
97,8%
>=90,0%
88,4 - 99,6%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

Dauer der Operation bis 60 Minuten bei Einkammer-
Herzschrittmacher (sog. VVI-Herzschrittmacher)

19/19
100,0%
>=60,0%
83,2 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

Dauer der Operation bis 90 Minuten bei Zweikammer-
Herzschrittmacher (sog. DDD-Herzschrittmacher)

23/26
88,5%
>=55,0%
71,0 -96,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Herzschrittmacher

17/19
89,5%
>=75,0%
68,6 - 97,1%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation eines

Zweikammersystems (DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Herzschrittmacher

25/26
96,2%
>=80,0%
81,1-99,3%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
<4

<=2,0%

entfallt

H20 -

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation
Lageverdnderung der Sonde im Herzvorhof
<4

<=3,0%

entfallt

u32 -

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

Lageverdanderung von Sonden in den Herzkammern
<4

<=3,0%

entfallt

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 1,5 mV

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof

21726
80,8%
>=80,0%
62,1-91,5%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4 mV

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonden in den Herzkammern

44 /45
97,8%
>=90,0%
88,4 - 99,6%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Alle verstorbenen Patienten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/45

0,0%

nicht festgelegt

0,0-7,9%

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=43
entfallt

R10 -

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

>=77,3%

entfallt

R10 -

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
6/6

100,0%

>=85,0%

61,0 - 100,0%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wéhrend der Operation

<4
>=87,3%
entfallt
R10 -

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wéhrend der Operation

6/6

100,0%
>=87,5%
61,0 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

>=95,0%

entfallt

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
5/5

100,0%

>=95,0%

56,6 - 100,0%

R10 -

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof wahrend der Operation

<4
>=95,0%
entfallt

R10 -

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde in der Herzkammer wahrend der
Operation

5/5

100,0%
>=95,0%
56,6 - 100,0%
R10 -
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude
ab 1,5 mV

Anpassen der Vorhofsonde zum Erreichen eines
ausreichenden Signalausschlags (mindestens 1,5 mV)

<4
>=80,0%
entfallt
H20 -

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

Anpassen der Herzkammersonde zum Erreichen eines
ausreichenden Signalausschlags (mindestens 4 mV)

5/5

100,0%
>=90,0%
56,6 - 100,0%
R10 -

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach
Entfernung der Gallenblase

0/208

0,0%

nicht festgelegt
entfallt

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Verschliissen oder Durchtrennungen des Ductus
hepatocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach
Entfernung der Gallenblase — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase

11/208

5,3%

nicht festgelegt
3,0-92%
NO2 -

Cholezystektomie

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Reinterventionen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=2,9
entfallt

R10 -
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Verbundkrankenhaus Trier
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AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase mittels Bauchspiegelung (Laparoskopie)

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten ohne lebensbedrohliche Grunderkrankung (ASA 1-
3)

0/208

0,0%

nicht festgelegt
entfallt

R10 -

Gynakologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie
Organverletzungen bei Entfernung der Gebarmutter
<4

<=3,8%

entfallt

R10 -
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AGAPLESION
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie bei Patientinnen ohne
Karzinom, Endometriose und Voroperation

Organverletzungen bei Entfernung der Gebarmutter ohne
bestehende Risiken (Tumor, Endometriose, friihere
Operationen)

0/89
0,0%
<=3,3%
0,0-4,1%
R10 -

Gynakologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

<4
<=5,0%
entfallt

R10 -

Gynakologische Operationen

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

<4
<=20,0%
entfallt
R10 -
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Verbundkrankenhaus Trier
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

Keine Entfernung des Eierstocks bei jiingeren Patientinnen mit
gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

39/43
90,7%
>=75,8%
78,4-96,3%
R10 -

Gynidkologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

Operation am Muttermund (sog. Konisation) ohne bdgsartigen
Befund

<4

<= 13,40/0
entfallt
R10 -

Gynakologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation am
Muttermund (sog. Konisation)

<4
<=5,0%
entfallt

D50 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—-31.12.2012 | Seite 65 von 111



Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]
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AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Gynidkologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Entfernung der
Gebarmutter

190/194
97,9%
>=90,0%
94,8 - 99,2%
R10 -

Gynidkologische Operationen

Hysterektomie bei Patientinnen ohne malignen Befund und
einem Alter unter 35 Jahren

Entfernung der Gebarmutter ohne bosartigen Befund nach
Gewebeuntersuchung bei jiingeren Patientinnen

8/166
4,8%
<=2,5%
2,5-9.2%
H99 -

Im Strukturierten Dialog wurden in Rheinland-Pfalz aufgrund
der Aussetzung des Bereichs Hysterektomie zum Jahr 2013
Hinweisschreiben ohne Aufforderung zur Stellungnahme an
das Krankenhaus Alsbermittelt.

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frithgeburten mit
einem prdpartalen stationdren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

Gabe von Kortison bei drohender Frithgeburt (bei mindestens
2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung)

entfallt
>=95,0%
entfallt
NOT -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle
nicht aufgetreten sind
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AGAPLESION
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des
Kaiserschnitts

434 /437
99,3%
>=90,0%
98,0 - 99,8%
R10 -

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und
Geburt des Kindes tiber 20 Minuten

0/13

0,0%

nicht festgelegt
entfallt

R10 -

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

Bestimmung des Sduregehalts im Nabelschnurblut von
Neugeborenen

1167 /1188
98,2%
>=95,0%
97,3 - 98,8%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersiuerung des Blutes bei Neugeborenen
0/1141

0,0%

nicht festgelegt

0,0-0,3%

NO2 -

Geburtshilfe

Anwesenbheit eines Padiaters bei Friilhgeburten
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frilhgeburten
entfallt

>=90,0%

entfallt

NOT -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle

nicht aufgetreten sind

Geburtshilfe

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritischer Zustand des Neugeborenen
0/1151

0,0%

nicht festgelegt

entfallt

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Dammrriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt

8/676

1,2%

nicht festgelegt

0,6 -2,3%

NO2 -

Geburtshilfe

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Dammrissen Grad Il oder 1V bei spontanen Einlingsgeburten

Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=2,3
entfallt
R10 -

Geburtshilfe

Dammriss Grad 11l oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
ohne Episiotomie

Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt ohne
Dammschnitt

7/578

1,2%

nicht festgelegt
0,6 -2,5%
NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Praoperative Verweildauer iiber 48 Stunden nach Aufnahme
oder sturzbedingter Fraktur im Krankenhaus

Operation Uber 48 Stunden nach Bruch des
Oberschenkelknochens und Aufnahme im Krankenhaus

13/91
14,3%
<=15,0%
8,5-22,9%
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei endoprothetischer
Versorgung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung des
Bruchs mittels kiinstlichem Huftgelenk

47 /47
100,0%
>=95,0%
92,4 - 100,0%
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageveranderung der fixierenden Metallteile
oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

Lageverdnderung bzw. Funktionsstorung der fixierenden
Metallteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=1,8
entfallt
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks
<4

nicht festgelegt

entfallt

NO2 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Endoprothesenluxationen

Ausrenken des kinstlichen Hiiftgelenks nach Bruch des
Oberschenkelknochens — unter Berlicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=5,9
entfallt
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion
Infektion der Wunde nach Operation
<4

nicht festgelegt

entfallt

NO2 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
postoperativen Wundinfektionen

Infektion der Wunde nach Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=4,3
entfallt
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
<4

nicht festgelegt

entfallt

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Reoperationen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=4,0
entfallt

R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1 oder 2

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
ansonsten gesunden oder leicht erkrankten Patienten (ASA 1
oder 2)

0/7

0,0%

nicht festgelegt
entfallt

R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Patienten mit schwerer Allgemeinerkrankung (ASA 3)

6/65

9,2%

nicht festgelegt
4,3-18,7%
NO2 -
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels fixierender Metallteile

0/44
0,0%
<=11,1%
0,0 - 8,0%
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem Hiiftgelenk

7147
14,9%
<=13,7%
7,4-27,7%
H20 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

Todesfallen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei

Versorgung des Bruchs — unter Beriicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfille im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4

nicht festgelegt
entfallt

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

77 /83
92,8%
>=90,0%
85,1 -96,6%
R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
83/83

100,0%

>=95,0%

95,6 - 100,0%

R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Hiiftgelenks
79/83

95,2%

>=95,0%

88,3 -98,1%

R10 -
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Verbundkrankenhaus Trier
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AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

<4

nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

Fehllage bzw. Lageveranderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=2,2
entfallt

R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks
0/83

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 4,4%

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Endoprothesenluxationen

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=17,0
entfallt
R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektionen
Infektion der Wunde nach Operation
<4

nicht festgelegt

entfallt

NO2 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
postoperativen Wundinfektionen

Infektion der Wunde nach Operation — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=5,7
entfallt

R10 -
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Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
<4

nicht festgelegt

entfallt

NO2 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Reoperationen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=5,6
entfallt
R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/83

0,0%

nicht festgelegt

entfallt

R10 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2012 | Seite 78 von 111



Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier
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AGAPLESION
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Hiift-Endoprothesenwechsel bei erfiillten Indikationskriterien

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Huftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

<4
>=86,2%
entfallt

R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
<4

>=95,0%

entfallt

R10 -
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Verbundkrankenhaus Trier
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AGAPLESION
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

<4

nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

Fehllage bzw. Lageveranderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=1,0
entfallt

R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks

<4

nicht festgelegt

entfallt

NO2 -
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Verbundkrankenhaus Trier
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AGAPLESION
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

Endoprothesenluxationen

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=5,2
entfallt

R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Postoperative Wundinfektion

Infektion der Wunde nach Operation

<4

nicht festgelegt

entfallt

NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

postoperativen Wundinfektionen

Infektion der Wunde nach Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen

<4

nicht festgelegt

entfallt

NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

Reoperationen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=2,5
entfallt
R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

<4

nicht festgelegt

entfallt

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
anhand bestimmter Kriterien

60/ 65
92,3%
>=90,0%
83,2-96,7%
R10 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
65 /65

100,0%

>=95,0%

94,4 - 100,0%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks
63 /65

96,9%

>=90,0%

89,5 -99,2%

R10 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Beweglichkeit bei Entlassung mindestens 0/0/90 nach
Neutral-Null-Methode

Ausreichende Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks bei
Entlassung

60/63
95,2%
>=80,0%
86,9 - 98,4%
R10 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/65

0,0%

nicht festgelegt

entfallt

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Knie-Endoprothesenwechsel bei erfiillten Indikationskriterien

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks
anhand bestimmter Kriterien

4/4

100,0%
>=85,8%
51,0 - 100,0%
R10 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
4/4

100,0%

>=95,0%

51,0 - 100,0%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Postoperative Wundinfektion

Infektion der Wunde nach Operation

0/4

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 49,0%

NO2 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen

0/4

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 49,0%

NO2 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

Reoperationen aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=3,8
entfallt
R10 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

0/4

0,0%

nicht festgelegt

entfallt

R10 -
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Mammachirurgie

Pritherapeutische Diagnosesicherung bei tastbarer maligner
Neoplasie

Sicherung der Diagnose vor Operation eines tastbaren
Brustkrebses

24 /24
100,0%
>=90,0%
86,2 - 100,0%
R10 -

Mammachirurgie

Pritherapeutische Diagnosesicherung bei nicht-tastbarer
maligner Neoplasie

Sicherung der Diagnose vor Operation eines nicht tastbaren
Brustkrebses

10/10
100,0%
>=70,0%
72,2 -100,0%
R10 -
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

Untersuchung des entfernten Gewebes mittels Rontgen
wahrend der Operation

<4
>=95,0%
entfallt
R10 -

Mammachirurgie

Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei
brusterhaltender Therapie

Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei
Erhaltung der Brust

26/26
100,0%
>=95,0%
87,1 -100,0%
R10 -

Mammachirurgie
Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei Mastektomie

Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei
Entfernung der Brust

5/5

100,0%
>=95,0%
56,6 - 100,0%
R10 -
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie
Brusterhaltende Therapie bei pT1

Brusterhaltende Operation im frithen Brustkrebsstadium (sog.
pT1)

11711
100,0%
>=71,3%
74,1 -100,0%
H99 -

Im Strukturierten Dialog wurden nach Empfehlung der
Bundesfachgruppe beim AQUA-Institut Hinweisschreiben
ohne Aufforderung zur Stellungnahme an das Krankenhaus
Avsbermittelt.

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4) wahrend des
Krankenhausaufenthalts

8/1019

0,8%

nicht festgelegt
0,3-1,5%
NO2 -

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4) wahrend des
Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

<4
<=2,7
entfallt
R10 -
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4) wahrend des
Krankenhausaufenthalts

10/1019
1,0%

nicht festgelegt
0,5-1,8%
NO2 -

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 1 bis 4) wahrend des
Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

<4
<=2,4
entfallt

R10 -

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme

Entstehung eines schweren Druckgeschwiirs (Grad 4)
wahrend des Krankenhausaufenthalts

0/1019

0,0%

nicht festgelegt
entfallt

R10 -
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme und ohne Risikofaktoren

Entstehung eines schweren Druckgeschwiirs (Grad 4)
wahrend des Krankenhausaufenthalts, bei Patienten ohne
besondere Risiken

0/842

0,0%

nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Neonatologie
Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih-
und Risikogeburten, die lebend geboren wurden

0/4

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 49,0%
NO2 -

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen bei Risiko-Lebendgeburten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih-
und Risikogeburten, die lebend geboren wurden — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=2,0
entfallt
R10 -
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte
Kinder)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei
Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

0/4

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 49,0%
NO2 -

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte
Kinder)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei
Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=2,0
entfallt
R10 -

Neonatologie

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Hirnblutungen bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

entfallt

nicht festgelegt
entfallt

NO1 -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAdlle
nicht aufgetreten sind
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hirnblutungen bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
<=2,8
entfallt
NOT -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle
nicht aufgetreten sind

Neonatologie

Hohergradige Frithgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

entfallt

nicht festgelegt
entfallt

NO1 -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle
nicht aufgetreten sind
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
hohergradigen Friihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)- unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
<=44
entfallt
NOT -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle
nicht aufgetreten sind

Neonatologie

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schéadigung der Lunge bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

entfallt

nicht festgelegt
entfallt

NOT -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle
nicht aufgetreten sind
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schéadigung der Lunge bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
<=2,2
entfallt
NOT -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle
nicht aufgetreten sind

Neonatologie

Kinder mit nosokomialen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Kindern mit nosokomialen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=2,3
entfallt
R10 -
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000 Behandlungstage
(ohne zuverlegte Kinder)

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) der
Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000 Behandlungstage
(ohne zuverlegte Kinder)

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=2,2
entfallt
R10 -

Neonatologie
Pneumothorax bei beatmeten Kindern

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

entfallt

nicht festgelegt
entfallt

NO1 -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle
nicht aufgetreten sind
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Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier
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AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) bei
beatmeten Kindern mit Pneumothorax (ohne zuverlegte
Kinder)

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
<=2,3
entfallt
NO1 -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAdlle
nicht aufgetreten sind

Neonatologie

Durchfiihrung eines Hortests
Durchfiihrung eines Hortests
4/4

100,0%

>=95,0%

51,0 - 100,0%

R10 -

Neonatologie
Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad

Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus

entfallt
<=1 1,80/0
entfallt
NOT -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle
nicht aufgetreten sind
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Verbundkrankenhaus Trier
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AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie
Aufnahmetemperatur iiber 37.5 Grad

Korpertemperatur tiber 37.5 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus

entfallt
<= 15,20/0
entfallt
NOT -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAalle
nicht aufgetreten sind

Neonatologie

Qualitatsindex der Frithgeborenenversorgung
Zusammenfassung der Versorgungsqualitat Frithgeborener
entfallt

<=1,6

entfallt

NOT -

QualitAatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende FAdlle
nicht aufgetreten sind

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

255/275
92,7%
>=95,0%
89,0 -95,2%
H20 -
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AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)

251 /271
92,6%

nicht festgelegt
88,9 -95,2%
NO2 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ausschlieflich aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)

4/4

100,0%

nicht festgelegt
51,0 -100,0%
NO2 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Antimikrobielle Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden
nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

230/247
93,1%
>=90,0%
89,3 - 95,7%
R10 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2012 | Seite 99 von 111



Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/

AGAPLESION
Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Frithmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Score = 0)

Frithes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

37738
97,4%
>=90,2%
86,5 - 99,5%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Frithmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Score = 1 oder 2)

Friihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

118/128
92,2%
>=80,5%
86,2 - 95,7%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 Tage
nach Aufnahme

Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung mittels
Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT) wahrend der
ersten 5 Tage

218 /221
98,6%
>=95,0%
96,1 -99,5%
R10 -
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Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder 2)

Prifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten
mit mittlerem Risiko

11/12
91,7%
>=95,0%
64,6 - 98,5%
H20 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 oder 4)

Prifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten
mit hohem Risiko

<4
>=95,0%
entfallt
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

169 /171
98,8%
>=95,0%
95,8 -99,7%
R10 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 101 von 111



Okumenisches
Verbundkrankenhaus Trier

/]

\V/
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Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

1417169
83,4%
>=95,0%
77,1 -88,3%
D50 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
32/250

12,8%

<=14,4%

9,2-17,5%

R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
entfallt

NO2 -
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Unsene Werte vesbinden

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 1 (CRB-65-
SCORE = 0)

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit niedrigem Risiko

<4
<=4,8%
entfallt
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 2 (CRB-65-
SCORE = 1 bis 2)

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit mittlerem Risiko

31/191
16,2%
<=15,2%
11,7 -22,1%
H20 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 3 (CRB-65-
SCORE = 3 bis 4)

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit hohem Risiko

0/14
0,0%
<=40,9%
0,0-21,5%
R10 -
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Unsere Werte verbinden

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Qualititsindikator (QI) Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten
bei Aufnahme ins Krankenhaus

Zghler / Nenner 262 /273

Ergebnis (Einheit) 96,0%

Referenzbereich (bundesweit) >=98,0%

Vertrauensbereich 92,9-97,7%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog u99 -

Kommentar Geschiftsstelle Geringgradige Abweichung vom Referenzbereich
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Ubersicht Bewertung durch den Strukturierten Dialog gemiR QSKH-RL

Kategorie  Einstufung Ziffer  Begriindung

N B ich h 1
ewertung nicht vorgesehen 0 Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind

02 e g . . -
Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
99 . . .
Sonstiges (im Kommentar erldutert)
R E is liegt im Ref ich 1
rgebnis liegt im Referenzbereic 0 Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
H Einrich f rechnerisch auffalli 2
Emrlc tung auf rechnerisch aufiatliges 0 Aufforderung an das einrichtungsinterne
rgebnis hingewiesen o L
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit
99 . . .
Sonstiges (im Kommentar erldutert)
31 - I
Besondere klinische Situation
U B t h Strukturiertem Dialog als 32 . . . ,
ewertung nach struxtunieriem Lalog ais Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
qualitativ unauffallig
99 . . .
Sonstiges (im Kommentar erldutert)
41 . . .
Hinweis auf Struktur- oder Prozessméangel
A Bewertung nagh.Strukturlertem Dialog als 42 Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die
qualitativ auffillig . all
rechnerische Auffalligkeit benannt
D Bewertung nicht méglich wegen 50 - .
fehlerhafter Dokumentation Unvollzidhlige oder falsche Dokumentation
51 . .
Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation
verursacht
99 . . .
Sonstiges (im Kommentar erldutert)
S Sonsti 90 . . . .
Onstiges Verzicht auf MaRnahmen im Strukturierten Dialog
91 . . .
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen
99

Sonstiges (im Kommentar erldutert)
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C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemalt § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemaR seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitdtssicherungsmallnahmen (Leistungsbereiche) teil:

= Schlaganfall

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 5

Ausnahmetatbestand Aufbau eines neuen Leistungsbereiches

Kommentar 2011 erfolgte die Fusion des Marienkrankenhaus Ehrang und

Elisabethkrankenhaus Trier zum Okumenischen
Verbundkrankenhaus Trier.

Im Zuge der Neuausrichtung des Fachbereichs
Allgemeinchirurgie ist die Anzahl der Mindestmengen von 10
fir den Zeitraum von 24 Monaten (2012/2013) ausgeweitet

worden.
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V
Trifft nicht zu.
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137
SGB V
Nr. Anzahl
1. Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 33

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

2. Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Flinfjahreszeitraum der 21
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemal} § 3 der G-BA- 20
Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 2]
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D Qualitatsmanagement

Qualitat zieht sich durch alle Ebenen der Organisation und spiegelt sich in allen Tatigkeiten und Prozessen in der
gesamten Einrichtung wider. Unser Ziel ist die fortlaufende Weiterentwicklung und Verbesserung der Qualitét in
allen Bereichen.

Im Mittelpunkt stehen die Bediirfnisse und Wiinsche unserer Patienten und ihrer Angehdrigen, aber auch die
unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte sowie Mitarbeiter. Grundlage bilden hierfiir unser Leitbild
und das EinsA Qualitdtsversprechen.

Deshalb haben wir Strukturen zur Qualititsplanung, Qualitdtssicherung und Qualititsverbesserung geschaffen —
unser Qualititsmanagement. Wir verstehen Qualititsmanagement als festen Integrationsbestandteil als auch
Fihrungsinstrument unserer Einrichtung und als Chance fiir die kontinuierliche Verbesserung der Leistungen.

Allerdings ergibt sich Qualitdt nicht von selbst, sondern muss erarbeitet werden. Das Qualititsmanagement stiitzt
sich auf die Beteiligung und Mitwirkung aller Mitarbeitenden und Fihrungskréfte. Verschiedene Instrumente
kommen hierfiir zum Einsatz, die im Folgenden aufgefiihrt werden.

Audits

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Projekte Zertifizierungen

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Meinungs-
management

Ideenbérse

Audits

Bei gezielten Begehungen und Gesprdchen - den internen Audits — ermitteln wir, ob das Qualititsmanagement-
System unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der Zertifizierungsnorm (DIN EN 1SO
9001:2008) erfiillt. Alle Prozesse unseres Krankenhauses werden von der Aufnahme bis zur Entlassung des
Patienten analysiert und auf ihre Wirksamkeit UGberpriift. Aus der Uberpriifung leiten sich konkrete
Verbesserungspotentiale ab, die in die Arbeit des internen Qualitdtsmanagements einfliefen.

Ausgewdhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen Maf8stiben jahrlich beurteilt und von

dieser Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Erfolge der Besten, aber auch die schwachsten
Lieferantenbeziehung auf und dienen als Basis fiir konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich lhrer Leistung.
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Unsere Werte verbinden

Risikomanagement

In allen Arbeitsbereichen kénnen Risiken entstehen oder bereits vorhanden sein. Das Risikomanagement in unserer
Einrichtung hat zum Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten und zu vermindern bzw. zu beseitigen.

Doch wie lassen sich Risiken systematisch identifizieren? In unserer Einrichtung ist ein anonymes Friihwarnsystem
Critical Incident Reporting System (CIRS) zur Erfassung kritischer Ereignisse etabliert. Meldungen von Mitarbeitern
zu Beinahe-Fehlern werden aufgearbeitet, Ldsungsstrategien und notwendige Verdnderungen an Prozessen
vorgenommen. AbschlieBend folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die Mitarbeit und Umsetzung in die
Praxis, um kiinftig solche Fehler zu vermeiden.

Neben dem CIRS fiihren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen lber Risiken aus Risikointerviews,
Begehungen oder auch Audits zusammen. Auch das Thema Patientensicherheit gehdrt zum festen Bestandteil des
Risikomanagements.

THRE MEINUNG ST
UNS WICHT\G

Meinungsmanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessensgruppen als Chance zur Qualitdtsverbesserung.
Jede Meinung, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde, wird vom Meinungsmanagement bearbeitet und an
die zustandigen Abteilungen weitergeleitet.

Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um Anregungen und Beschwerden aufzunehmen - personlich,
telefonisch, schriftlich oder per E-Mail.

Die gewonnen Informationen flieBen in die Bewertungen des Qualitats- und Risikomanagements ein und dienen
uns als wichtige Hinweise bei der Neustrukturierung von Abldufen und der Erweiterung unseres Angebots.
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Unsere Werte verbinden

Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch auflenstehende Experten— sog. Zertifizierungen - dazu, die Wirksamkeit unseres
Qualitaitsmanagement-Systems Uberpriifen und weitere Verbesserungspotentiale aufzeigen zu lassen.

Im Rahmen von internen Audits kommen jdhrlich alle Prozesse und Abldufe auf den Prifstand. Zusatzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Prifungen als Nachweis einer guten Qualitit und
kontinuierlich Weiterverbesserung. Die Zertifizierung entsprechend der DIN EN ISO 9001 ist geplant.

Geburtsklinik
zertifiziert von
"

"~

o il WHO-UNICEF-Initiative zertifiziert als ,Babyfreundlich” im Krankenhaus
\_BABY :
FREUNDLICH (Standort Marienkrankenhaus Ehrang)

Eine Initiative von WHO
und UNICEF

www.babyfreundiich.org

‘QODEN ZEN ?‘?(,
& %
Z Kontinenz- und Beckenbodenzentrum zertifiziert durch die Deutsche
%%v Kontinenz Gesellschaft e. V. (Standort Marienkrankenhaus Ehrang)
Noy

Anerkanntes Kompetenzzentrum fiir chirurgische Koloproktologie
zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Visceralchirurgie (DGAV), Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie
(DGK) und die Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Koloproktologie

K““‘?Pe_tenzze“"“m (CACP) (Standort Marienkrankenhaus Ehrang)
fir Chirurgische Koloproktologie

Ideenborse

Unsere Mitarbeitenden sind der Schlissel zum Erfolg: In unserer Ideenborse kdnnen Mitarbeiter kreative
Verbesserungsvorschldge, Ideen oder auch Innovationen einreichen. Sie sind unsere Experten, um
Verbesserungspotentiale bei Prozessablaufen, Technik und Material festzustellen. Aus diesen Anregungen lassen
sich konkrete Manahmen ableiten und umsetzen.
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Unsere Werte verbinden

Befragung

Den Interessen der Patienten, Mitarbeitern und Kooperationspartnern verpflichtet: Im Vordergrund stehen die
Bedirfnisse und Wiinsche unserer Patienten und ihrer Angehorigen, unserer Mitarbeiter, aber auch unsere

Kooperationspartner und einweisenden Arzte.

Unsere Einrichtung fiihrt zu diesem Zweck regelmalige Befragungen zur Erhebung der Zufriedenheit mit den
Leistungsangeboten und den Abldufen mit folgenden Themenschwerpunkten durch:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e Speisenversorgung
o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der Befragungen lassen sich Stirken und Schwdchen unserer Einrichtung ermittelt und konkrete
Verbesserungsmafnahmen ableiten.
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Unsene Werte vesbinden

Strukturierte Projektarbeit zdhlt als wichtiger Baustein zum Qualitdtsmanagement. Die Umsetzung unserer
Projektorganisation gliedert sich in einzelne Schritte: Eine Arbeitsgruppe erarbeitet in Zusammenarbeit mit den

Projektorganisation

Beteiligten Losungen, sorgt fiir die Umsetzung und Uberpriift abschliefend den Erfolg des Projektes.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage ,Was konnte beim nédchsten Mal besser laufen?” helfen dabei,
uns stetig weiter zu entwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte erfolgreich
abgeschlossen. Deshalb freuen wir uns, allen Interessierten einen Einblick von drei ausgewdhlten Projekten zu

geben:

Neues Medizinkonzept fiir
das OVK

Die beiden Standorte des OVK
wurden neu aufgestellt, so dass
am Standort Marienkrankenhaus
u.a. eine Konzentration der
chirurgischen Fachabteilungen
mit Not- und Unfallversorgungen
erfolgte sowie die
schwerpunktmafige
Durchfiihrung von stationdren
Operationen. Am Standort
Elisabethkrankenhaus hingegen
wurde eine ambulante
Tagesklinik fir Chirurgie und
eingerichtet mit dem
Schwerpunkt auf ambulante
Operationen.

Neubau Zentralsterilisation
und Umbau Endoskopie

Zur Versorgung beider Standorte
wurde die Zentralsterilisation am
Standort Marienkrankenhaus neu
gebaut. Die Ndhe zum OP sowie
die Ausweitung der Kapazititen
zur Versorgung des Standortes
Elisabethkrankenhaus fiihrten zu
einer Verbesserung der Abldufe
und einer  Erhohung  der
Produktionskapazitaten.

Der Umbau der Endoskopie am
Standort Ehrang ermoglichte die
Ausweitung des
Leistungsspektrums ~ fiir  die
Patienten um  endoskopische
Untersuchungen im Bereich der
Gastroenterologie
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Einrichtung Service Point
und Umbau
Funktionsbereiche

Am Standort
Elisabethkrankenhaus wurden im
Zuge der Umsetzung des neuen

Medizinkonzeptes ein
Sprechstundenbereich fir
Chirurgie und Innere Medizin mit
einem zentralen
Patientensekretariat eingerichtet.
Gleichzeitig wurden die
Funktionsbereiche fir

diagnostische  Untersuchungen
(z.B. Endoskopie) ebenfalls neu
aus- und eingerichtet. Dieser
konzeptionelle Um- und Neubau
schuf fir die Patienten eine
zentrale Anlaufstelle zur
Anmeldung, Terminvergabe mit
direktem  Bezug zu den
Sprechstunden ohne Laufwege.
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