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Vorwort
 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmäßig strukturierte Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der
Information  von  Patientinnen  und  Patienten  sowie  den  einweisenden  Ärztinnen  und  Ärzten.
Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualität darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So  hat  der  G-BA  beschlossen,  dass  der  Qualitätsbericht  der  Krankenhäuser  in  einer
maschinenverwertbaren  Version  vorliegen  soll.  Diese  maschinenverwertbare  Version  in  der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen bieten die Möglichkeit, auf Basis der Qualitätsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht
z.B.  den  Patientinnen  und  Patienten  eine  gezielte  Auswahl  eines  Krankenhauses  für  ihren
Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  liegt  nun  eine  für  Laien  lesbare  Version  des
maschinenverwertbaren Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektüre von Qualitätsdaten oder  dazu,  sich umfassend über  die Leistungen von
Krankenhäusern  zu  informieren.  Vielmehr  können  die  Nutzerinnen  und  Nutzer  mit  den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw.
ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden –
wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese und weitere Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich häufig durch
einen Blick in die Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser
klären (www.g-ba.de).
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Weiterführende Links

 

 

- Einleitung

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Geschäftsbereichsleiterin Medizinökonomie
Titel, Vorname, Name: Dr. Heidrun Jäger
Telefon: 0631/203-2037
Fax: 0631/203-2009
E-Mail: hjaeger@westpfalz-klinikum.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Herr Peter Förster
Telefon: 0631/203-1230
Fax: 0631/203-1925
E-Mail: info@westpfalz-klinikum.de

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.westpfalz-klinikum.de
Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
Hausanschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
Institutionskennzeichen: 260730025
Weitere
Institutionskennzeichen:

260730423

Standortnummer: 99
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. Dr. habil. Christian Mönch
Telefon: 0631/203-1294
Fax: 0631/203-1618
E-Mail: cmoench@westpfalz-klinikum.de

Position: Stv. Ärztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Burghard Schumacher
Telefon: 0631/203-1255
Fax: 0631/203-83358
E-Mail: bschumacher@westpfalz-klinikum.de

Position: Stv. Ärztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander Jatzko
Telefon: 0631/203-2734
Fax: 0631/203-1875
E-Mail: ajatzko@westpfalz-klinikum.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name: Frau Andrea Bergsträßer
Telefon: 0631/203-1498
Fax: 0631/203-1539
E-Mail: abergstraesser@westpfalz-klinikum.de
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Verwaltungsleitung

Position: Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Herr Peter Förster
Telefon: 0631/203-1230
Fax: 0631/203-1925
E-Mail: info@westpfalz-klinikum.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
Hausanschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
Institutionskennzeichen: 260730025
Standortnummer: 01
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. Dr. habil. Christian Mönch
Telefon: 0631/203-1294
Fax: 0631/203-1618
E-Mail: cmoench@westpfalz-klinikum.de

Position: Stv. Ärztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Burghard Schumacher
Telefon: 0631/203-1255
Fax: 0631/203-83358
E-Mail: bschumacher@westpfalz-klinikum.de

Position: Stv. Ärztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander Jatzko
Telefon: 0631/203-2734
Fax: 0631/203-1875
E-Mail: ajatzko@westpfalz-klinikum.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name: Frau Andrea Bergsträßer
Telefon: 0631/203-1498
Fax: 0631/203-1539
E-Mail: abergstraesser@westpfalz-klinikum.de
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Verwaltungsleitung

Position: Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Herr Peter Förster
Telefon: 0631/203-1230
Fax: 0631/203-1925
E-Mail: info@westpfalz-klinikum.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Westpfalz-Klinikum GmbH

Art: öffentlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universität: Johannes Gutenberg-Universität Mainz; Medizinische Fakultät Mannheim der
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP02 Akupunktur In der Abteilung für
Schmerztherapie sowie in
der Neurologischen Klinik
wird Akupunktur nach
medizinischer Indikation
durchgeführt.

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Für die
Angehörigenbetreuung
stehen unter anderem die
Klinikseelsorger, die
Mitarbeiter der
Krebsgesellschaft und die
Patientenfürsprecher zur
Verfügung. Die Beratung
findet in unterschiedlichsten
Themengebieten statt, auch
über Selbsthilfegruppen.

MP04 Atemgymnastik/-therapie Die Atemgymnastik wird von
den Abteilungen für
Physiotherapie erbracht.

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und
Kleinkindern

MP06 Basale Stimulation Diese wird insbesondere bei
neurologisch
eingeschränkten Patienten
durchgeführt.

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Rehabilitationsberatung
wird durch die Mitarbeiter
des Sozialdienstes
angeboten.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Die Bedürfnisse sterbender
Patienten und ihrer
Angehörigen werden
umfassend berücksichtigt.
Hierfür stehen Ärzte,
Pflegepersonal und
Seelsorger zur Verfügung.
Auf Wunsch findet eine
Vermittlung zu ambulanten
und stationären
Hospizeinrichtungen bzw.
Palliativeinrichtung statt.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die Bewegungstherapie wird
von den Abteilungen für
Physiotherapie erbracht.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Die Bobath-Therapie wird
von den Abteilungen für
Physiotherapie und
geschultem Pflegepersonal
erbracht.

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und
Diabetikerinnen

Es werden Schulungen für
Diabetiker und
Diabetikerinnen angeboten.

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Die Diätassistenten beraten,
nach ärztlicher Verordnung,
die Patienten, die besondere
Kostform benötigen.

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Es besteht eine Kooperation
mit der Prof. König Leiser
Schulen GmbH.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Patienten mit bestimmten
Krankheitsbildern werden im
Rahmen des
Fallmanagements betreut.

MP18 Fußreflexzonenmassage Die Fußreflexzonenmassage
wird nach ärztlicher
Anordnung von den
physiotherapeutischen
Abteilungen erbracht.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Es werden regelmäßig
Geburtsvorbereitungskurse
angeboten.

MP21 Kinästhetik Damit Menschen mit
Bewegungseinschränkungen
"neue" Möglichkeiten
entdecken können, um
alltägliche Aktivitäten
durchzuführen, stehen
speziell in Kinästhetik
ausgebildete Pflegekräfte
zur Verfügung. So bleibt die
Selbstständigkeit der
Patienten erhalten, bzw. wird
gefördert.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Die Beckenbodengymnastik
dient in erster Linie der
Behandlung von
Harninkontinenz und wird
von den
physiotherapeutischen
Abteilungen erbracht. Die
Klinik für Urologie bietet eine
Inkontinenzsprechstunde an.
Pat. werden in unserem
Beckbodenzentrum betreut
und behandelt.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP24 Manuelle Lymphdrainage Die Lymphdrainage wird von
den Abteilungen für
Physiotherapie erbracht.

MP25 Massage Die Massage wird von den
Abteilungen für
Physiotherapie erbracht.

MP26 Medizinische Fußpflege Die medizinische Fußpflege
wird auf ärztliche
Verordnung in Kooperation
durch niedergelassene
Podologen durchgeführt.

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie Im Kreißsaal stehen für
spezielle Indikationen auch
Therapien aus der
Naturheilkunde und
Homöopathie zur Verfügung.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Werden über die
Abteilungen für
Physiotherapie angeboten.

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot Für chronisch kranke Kinder
in der Kinderklinik.

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Die Physikalische Therapie
wird von den Abteilungen für
Physiotherapie erbracht.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Auf Anordnung des
behandelnden Arztes, wird
nach Erhebung eines
krankengymnastischen
Befundes ein speziell auf
den Patienten abgestimmter
Behandlungsplan erstellt.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Es werden verschiedene
Präventionsveranstaltungen
in Zusammenarbeit mit dem
Weiterbildungszentrum des
Westpfalz-Klinikums
angeboten.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Zur psychologischen
Betreuung von Patienten mit
schweren Erkrankungen
stehen die Ärzte der
Abteilung für Psychosomatik
bzw. eine Kinderpsychologin
zur Verfügung.

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Die Rückenschule /
Haltungsschulung wird von
den Abteilungen für
Physiotherapie erbracht. Es
finden ebenfalls Kurse im
Weiterbildungszentrum der
Westpfalz-Klinikum GmbH
statt.

MP37 Schmerztherapie/-management Patienten mit chronischen
Schmerzen, die auf
Basistherapien nicht
ansprechen, werden durch
speziell ausgebildete Ärzte
behandelt.
Für Gebärende wird auch
ein Kreißsaal-Schmerzdienst
angeboten. Hierbei wird
durch geburtshilfliche
Regionalanästhesie der
Wehenschmerz gemindert.

MP38 Sehschule/Orthoptik Wird durch die Augenklinik
erbracht.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen

Hierzu gibt es ein weit
reichendes Angebot z. B.
Kontinenzberatung,
Angehörigenberatung zum
Umgang mit
Demenzkranken,
Diabetesschulungen. Die
Informationen finden in Form
von Vorträgen, Presse,
persönlicher Beratung etc.
statt.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Wird entsprechend der
Krankheitsbilder von
verschiedenen Abteilungen /
Bereichen unterstützend
angeboten:
z.B. Physiotherapie,
Schmerzklinik, Frauenklinik,
Psychosomatik,
Krebsgesellschaft etc.

MP41 Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern/Hebammen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot U.a. Stomatherapie,
Pflegeüberleitung,
Onkologische Fachpflege,
"Brustschwester" (Breast
nurse), "Schmerzschwester"
(pain nurse), Dekubitus-/
Wundexperten

MP43 Stillberatung Es finden Stillberatungen
statt. Hierzu stehen unter
anderem drei ausgebildete
Stillberater zur Verfügung.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie In Kooperation mit der Prof.
König und Leiser GmbH.

MP45 Stomatherapie/-beratung Zur Stomatherapie und -
beratung steht speziell
ausgebildetes Fachpersonal
zur Verfügung. Diese bieten
auch interne und externe
Schulungen an.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Die Versorgung mit
notwendigen Hilfsmitteln /
notwendige
Orthopädietechik wird in
Abstimmung mit dem
Patienten bereits während
des stationären Aufenthaltes
organisiert.

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Die Wärme- u.
Kälteanwendung werden
von den Abteilungen für
Physiotherapie erbracht.

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik Nach Entbindung wird
Wochenbettgymnastik durch
speziell ausgebildetes
Personal durchgeführt und
die Rückbildungsgymnastik
angeboten.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP51 Wundmanagement Es wird Wundmanagement
im interprofesionellen Team
erbracht.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Im Westpfalz-Klinikum und
im Weiterbildungszentrum
treffen sich regelmäßig
mehrere Selbsthilfegruppen
zum Erfahrungsaustausch. z
.B. Selbsthilfegruppe
Sarkoidose, Traumagruppe,
Morbus Crohn/Colitis
Ulcerosa, Restless Legs,
Defi,
Darmkrebs/Stomaträger und
viele weitere.

MP53 Aromapflege/-therapie Wird im Kreißsaal
angeboten.

MP54 Asthmaschulung Asthmaschulungen werden
durch die Kinderklinik
angeboten.

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik Die Audiometrie bzw.
Hördiagnostik wird in unsere
HNO-Klinik am Standort I
Kaiserslautern durchgeführt.

MP57 Biofeedback-Therapie Bei bestimmten
Erkrankungen wird die
Biofeedback-Therapie
komplementär durchgeführt.

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Das Training des Gehirns
wird durch die Neurologische
Klinik durchgeführt.

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) Wird von den Abteilungen für
Physiotherapie erbracht.

MP63 Sozialdienst An allen Standorten des
Klinikums ist ein Sozialdienst
mit geschulten Mitarbeitern
vor Ort und unterstützt die
Patienten bei der Auswahl
der Rehaeinrichtung bzw.
bei der Planung des
Entlassprozesses.

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Für Interessierte finden
regelmäßig "Samstagsforen"
statt. Hier kann sich die
Öffentlichkeit über
verschiedenste medizinische
Themen informieren.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Es finden regelmäßige
Kreißsaalführungen statt.
Des Weiteren gibt es das
Projekt "Frühe Hilfen" der
Kinderklinik mit
Perinatalzentrum.

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte
Personen

MP67 Vojtatherapie für Erwachsene und/oder Kinder Wird durch die Abteilungen
für Physiotherapie erbracht.

MP68 Zusammenarbeit mit stationären
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Die Sozialdienste und die
Mitarbeiter der
Pflegeüberleitung
unterstützen Patienten und
Angehörige bei der
Organisation der
nachstationären Pflege,
durch enge Zusammenarbeit
mit ambulanten
Pflegediensten und
stationären Einrichtungen.

MP69 Eigenblutspende Bei bevorstehenden
Operationen kann unter
bestimmten
Voraussetzungen bei der
Voruntersuchung die
Eigenblutspende veranlasst
werden.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM01 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Den Patienten
stehen
Aufenthaltsräume
auf den Stationen
zur Verfügung, die
in ihrer Art und
Größe variieren
können. Es steht
auch eine
Cafeteria mit
Terrasse zur
Verfügung.
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM30 Klinikeigene Parkplätze für
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Kosten pro
Stunde maximal:
1,40€
Kosten pro Tag
maximal:
10,00€

Klinikeigene
Parkplätze stehen
Ihnen
gebührenpflichtig
zur Verfügung.

NM48 Geldautomat

Angebote für schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM50 Kinderbetreuung In der Kinderklinik
bieten wir für
unsere kleinen
Patienten zwei
Spielzimmer mit
Betreuung durch
Erzieherinnen und
Aktionsprogramm
e (z.B. Besuch
vom Clown).
Chronisch kranke
Kinder oder
Kinder mit langem
stationären
Aufenthalt werden
während der
Schulzeiten durch
eine Lehrerin
mitbetreut.

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM07 Rooming-in Rooming-In wird
unter
Berücksichtigung
der gesetzlichen
Vorgaben der
Krankenkassen
angeboten.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

Begleitpersonen
werden auf
Wunsch auf
eigene Kosten mit
der
Wahlmöglichkeit
einer Verpflegung
aufgenommen.

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
für Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Steht Patienten
bei Bedarf zur
Verfügung.

NM42 Seelsorge Die Seelsorge
unterschiedlicher
Konfessionen
kann über das
Stationspersonal
oder über die
Telefonzentrale
gerufen werden.
Auf Wunsch wird
das Abendmahl
bzw. die
Kommunion im
Krankenzimmer
gereicht. Es
besteht auch die
Möglichkeit zur
Beichte und zur
Krankensalbung.

NM49 Informationsveranstaltungen
für Patienten und
Patientinnen

http://www.westpf
alz-klinikum.de

Das Westpfalz-
Klinikum bietet in
Zusammenarbeit
mit dem eigenen
Weiterbildungszen
trum eine Vielzahl
von
Veranstaltungen,
z. B. das
Samstagsforum,
an. Das gesamte
Jahresprogramm
ist im Internet
unter
www.westpfalz-
klinikum.de
veröffentlicht.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Im Westpfalz-
Klinikum treffen
sich regelmäßig
mehrere
Selbsthilfegruppe
n zum
Erfahrungsaustau
sch. z.B.
Selbsthilfegruppe
Sarkoidose,
Traumagruppe,
Morbus
Crohn/Colitis
Ulcerosa,
Restless Legs,
Defi,
Darmkrebs/Stoma
träger und viele
weitere.

NM66 Berücksichtigung von
besonderen
Ernährungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilität)

Angebote für
besondere
Ernährungsgewoh
nheiten:
Passierte-,
Weiche Kost,
Vegetarische und
Vegane Kost,
Reduktion und
fettreduzierte
Kost, Diabetes
Kost, Leichte
Vollkost, spez.
Kostformen für
Allergiker und bei
Unverträgichkeite
n, Purinarme-,
Laktosefreie-,
Kaliumarme-,
Kaliumreiche-,
Glutenfreie- und
Pankreaskost und
weitere
Kostformen

Kost zur
Gewichtsreduktion
,
jüdische/muslimis
che Ernährung,
Ernährng ohne
Schweinefleisch,
Laktosefreie Kost,
usw.

NM67 Andachtsraum

Ausstattung der Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
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Ausstattung der Patientenzimmer

NM14 Fernsehgerät am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
0,00€

Alle
Patientenzimmer
sind mit
Fernsehgeräten
ausgestattet und
können
unentgeltlich
genutzt werden.

NM15 Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
3,00€

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0,00€

Den Patienten
steht ein
Rundfunkempfang
am Bett kostenlos
zur Verfügung.

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
2,50€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,00€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

Jedem Patienten
steht ein
Telefonapparat
mit eigener
Durchwahl zur
Verfügung und
kann durch Kauf
einer Telefonkarte
(Pfand 10€) in
Betrieb
genommen
werden. Nähere
Informationen
hierzu erhalten
Sie bei Ihrer
stationären
Aufnahme.

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Es können
Wertgegenstände
gegen Quittung an
der Hauptkasse
hinterlegt werden.
Teilweise gibt es
abschließbare
Wertfächer im
Krankenzimmer.
Generell wird
jedoch empfohlen
keine
Wertgegenstände
oder größere
Geldbeträge
mitzubringen.

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
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Patientenzimmer

NM02 Ein-Bett-Zimmer Informationen zur
kostenpflichtigen
Wahlleistung
erhalten sie bei
der stationären
Aufnahme.
Patienten, die
eine
Unterbringung in
einem 1- oder 2-
Bettzimmer
und/oder die
Behandlung durch
einen Chefarzt
wünschen, stellen
für diese
Wahlleistung
einen
gesonderten
Antrag bei der
Aufnahme.

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Es stehen für
Wahlleistungspati
enten Ein-Bett-
Zimmer mit
eigener Nasszelle
zur Verfügung.
Es handelt sich
hierbei um eine
kostenpflichtige
Wahlleistung.
Weitere
Informationen
erhalten sie bei
der stationäre
Aufnahme und im
Sekretariat des
zuständigen
Chefarztes.

NM05 Mutter-Kind-Zimmer Mutter-Kind-
Zimmer werden
auf Wunsch mit
oder ohne
Verpflegung
angeboten.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Als Wahlleistung;
kostenpflichtig

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Als Wahlleistung;
kostenpflichtig
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä. Ein Zimmer pro Station

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Ein Zimmer pro Station

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug teilweise

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Eng.,Russ.,Franz.,Türk.,Spa
n.,Poln.,Portug.,Ital.,Arab.,S
erb.,Alban.,Armen.,Bulga.,C
hin.,Dän.,Griech.,Hollän.,Iran
isch,Kroat.,Kurdisch,Litau.,M
azedon.,Niederlän.,
Luxemburg.,Norweg.,Pakist.,
Persisch,Philipp.,Rumän.,Se
rbokroat.,Slowak.,
Tschech.,Ung.,Ukrai.,Vietn,J
apanisch u. viele weitere
Sprachen

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße
(Übergröße, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße:
Schleusen, OP-Tische

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße:
z.B. Körperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße,
z.B. Patientenlifter
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Anti-
Thrombosestrümpfe

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten oder Patientinnen mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF23 Allergenarme Zimmer Teilweise

BF24 Diätetische Angebote

Unterstützung von sehbehinderten oder blinden Menschen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewählte wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitäten

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitäten

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin

HB03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin

HB06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin Das Westpfalz-Klinikum
bietet Plätze für die
praktische Ausbildung

HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

Das Westpfalz-Klinikum
bietet Plätze für die
praktische Ausbildung

HB09 Logopäde und Logopädin Das Westpfalz-Klinikum
bietet Plätze für die
praktische Ausbildung

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme Das Westpfalz-Klinikum
bietet Plätze für die
praktische Ausbildung

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 924

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 35209

Teilstationäre Fallzahl: 278

Ambulante Fallzahl: 75638
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 344,23 Die Abteilung Physiotherapie
untersteht dem Chefarzt der Klinik für
Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

344,23

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 344,23

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 183,76

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

183,76

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 183,76

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 1
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Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 11,52

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,52

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 11,52

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,11

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,11

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,11
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 600,39

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

600,39

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 600,39

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 91,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

91,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 91,38
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,32

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,32

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,32

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 33,72

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

33,72

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 33,72

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 44,56

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

44,56

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 44,56
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 13,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 13,77

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 27,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

27,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 27,28

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 124,13

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

124,13

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 124,13
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A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 2,27

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,27

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,27

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,99

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,99

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,99

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 29



 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistent und Diätassistentin

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 5,00

SP06 Erzieher und Erzieherin

Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,78

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,80
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SP18 Orthopädiemechaniker und Bandagist und Orthopädiemechanikerin und
Bandagistin/Orthopädieschuhmacher und Orthopädieschuhmacherin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,00

SP19 Orthoptist und Orthoptistin/ Augenoptiker und Augenoptikerin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,00

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 28,07 Die Anzahl behinhaltet 2 Bachelor of
Physiotherapy.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

28,07

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 28,07
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SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 3,22

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,22

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 3,22

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,75

SP26 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin

Anzahl (gesamt) 1,17

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,17
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SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 2,82

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,82

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 34,02

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

34,02

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 34,02

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,50
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SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 1,65

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,65

SP36 Entspannungspädagoge und Entspannungspädagogin/Entspannungstherapeut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und Entspannungstrainerin (mit
psychologischer, therapeutischer und pädagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,50

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 35,35

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

35,35

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 35,35
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SP43 Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin für Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 3,51

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,51

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 3,51

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,30

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 43,11

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

43,11

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 43,11
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 27,91

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

27,91

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 27,91

SP58 Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit (gemäß § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,50

SP59 Notfallsanitäterinnen und –sanitäter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,75

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 36



 

 

 

 

 

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 39,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

39,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 39,78

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik

Anzahl (gesamt) 94,11

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

94,11

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 94,11

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitätsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Paula Wynne
Telefon: 0631/203-1877
Fax: 0631/203-83234
E-Mail: pwynne@westpfalz-klinikum.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

1.Kommission für Qualitäts- und Risikomanagement
Die Kommission arbeitet aktiv als übergeordnetes Organ zur
Weiterentwicklung des krankenhauseigenen QM und RM.
2.Qualitätsbeauftragte: Jeweils ein Arzt und eine Pflegekraft pro
Fachabteilung/Station für die Umsetzung des QM-Systems.

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitätsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Paula Wynne
Telefon: 0631/203-1877
Fax: 0631/203-83234
E-Mail: pwynne@westpfalz-klinikum.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:

Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Monatlich findet eine Sitzung des CIRS-Teams statt.
Jede gemeldete Fallschilderung wird innerhalb des Teams zeitnah
bearbeitet und Verbesserungsmaßnahmen abgeleitet.
Mitarbeiter CIRS-Team: Geschäftsbereichsleiterin der Pflege, Oberarzt
der Anästhesie, Mitarbeiter GB Finanzen und Mitarbeiterin QM.

Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Organisationshandbuch
Westpfalz-Klinikum GmbH
vom 14.11.2016

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Konzept zum
Notfallmanagement vom
04.03.2016

RM05 Schmerzmanagement Schmerzkonzept vom
21.08.2016

RM06 Sturzprophylaxe Pflegestandard
Sturzprohylaxe vom
03.11.2015

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Pflegestandard
Dekubitusprophylaxe vom
05.02.2018

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen Richtlinie zur Fixierung von
Patienten vom 13.01.2016

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

Organisationshandbuch
Medizintechnik vom
01.10.2016

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

TumorkonferenzenMortalität
s- und
MorbiditätskonferenzenPath
ologiebesprechungenQualitä
tszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

Handbuch
Transfusionsmedizin vom
18.05.2018

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger
Befunde

OP-Statut vom 14.12.2015

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

VA Patienten ID-Armband
Standort I vom 29.10.2015

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung Verfahrensanweisung-
Leitlinie für die postoperative
Überwachung im
Aufwachraum vom
07.10.2016
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM18 Entlassungsmanagement Konzept
Entlassmanagement vom
30.11.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Maßnahmen: Risiko und Fehlervorsorge sind wichtige Mittel, die Patientensicherheit zu
verbessern. Ein Risiko ist jedes, aus der Sicht eines Berichtenden,
zukünftig zu vermeidendes Ereignis. Solche Ereignisse sind häufig die
Vorstufe zu Fehlern. Vorsorge ist effektiv, wenn Fehler vermieden
werden.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

23.06.2018

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Nr. Erläuterung

EF01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anästhesisten und Deutsche Gesellschaft für
Anästhesiologie und Intensivmedizin, Bundesärztekammer, Kassenärztliche
Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Ärztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. Dr. habil. Christian Mönch
Telefon: 0631/203-1294
Fax: 0631/203-1618
E-Mail: cmoench@westpfalz-klinikum.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 2 zusätzliche
Beratungsleistungen
durch
Krankenhaushygieniker

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage Ärztinnen 18 40-Stunden-Kurs nach
dem Curriculum der
Bundesärztekammer

Hygienefachkräfte (HFK) 5

Hygienebeauftragte in der Pflege 57

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 41

cmoench@westpfalz-klinikum.de


 

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle
mit adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittel-
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

ja

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem
Verbandwechsel)

ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

ja

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 25,59

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 115,74
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRE

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

ja

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

ja

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HAND_KISS
ITS_KISS
NEO_KISS
OP_KISS

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Prävention
von nosokomialen Infektionen

MRE-Netzwerk-
Pfalz

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere
Hände“ (ASH)

Zertifikat Bronze

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Es werden
regelmäßige,
jährliche
Schulungen der
Mitarbeiter zu
hygienebezogene
n Themen
durchgeführt
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja Im Rahmen des Lob- und
Beschwerdemanagements
werden die positiven
Rückmeldungen ebenso
strukturiert erfasst wie weniger
zufriedene Feedbacks. Es ist
letztverantwortlich in der
Geschäftsführung angesiedelt
und hat das Ziel unsere
Patienten, deren Angehörige,
Besucher und andere Kunden
zufrieden zu stellen und rechtliche
Schritte sowie negative
Pressemeldungen zu vermeiden.

Wir möchten das Feedback
unserer Kunden nutzen und mit
aufgetretenen Defiziten
konstruktiv umgehen.

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

ja Ein Konzept zum Lob- und
Beschwerdemanagement regelt
u. a. die vorgenannten Punkte
und ist allen bekannt, zusätzlich
im Intranet hinterlegt und wird
regelmäßig durch die
Geschäftsführung aktualisiert
sowie kommuniziert.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mündlichen Beschwerden

ja Das Vorgehen bei mündlichen
und schriftlichen Beschwerden ist
grundsätzlich gleich.
Im Falle einer mündlichen
Beschwerde wird eine
sogenannte Mitschrift an die
zuständigen
Beschwerdebeauftragte und
Vorgesetzte zur weiteren
Bearbeitung verschickt.
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

 

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja Das Vorgehen bei mündlichen
und schriftlichen Beschwerden ist
grundsätzlich gleich.
Im Falle einer schriftlichen
Beschwerde wird diese
eingescannt und an die
zuständigen
Beschwerdebeauftragte und
Vorgesetzte zur weiteren
Bearbeitung verschickt.

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen sind
schriftlich definiert

ja Für die komplette
Beschwerdebearbeitung ist ein
Zeitraum von 14 Tagen
festgelegt.

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Auf Wunsch wird jede
Beschwerde, egal ob telefonisch,
schriftlich oder mündlich, anonym
behandelt.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgeführt

ja Diese wird in eine gezielte und
kontinuierliche Befragung
unterteilt.

Die gezielte Befragung erfolgt
jährlich. Jeder stationäre Patient
erhält einen standardisierten
Fragebogen. Bei der
kontinuierlichen Befragung haben
die Patienten ganzjährig die
Möglichkeit ihre Meinung im
Freitext zu äußern.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgeführt

ja Einweiserbefragungen werden 3-
jährig durchgeführt. Diese sind
differenziert in eine allgemeine-
und organzentrumsspezifische
Befragung.

Position: Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Herr Peter Förster
Telefon: 0631/203-1230
Fax: 0631/203-1925
E-Mail: pfoerster@westpfalz-klinikum.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

Position: Vorzimmer der Geschäftsführung
Titel, Vorname, Name: Frau Simone Geib
Telefon: 0631/203-1230
Fax: 0631/203-1925
E-Mail: sgeib@westpfalz-klinikum.de

Position: Vorzimmer der Geschäftsführung
Titel, Vorname, Name: Frau Isabelle Rutz
Telefon: 0631/203-1230
Fax: 0631/203-1925
E-Mail: irutz@westpfalz-klinikum.de

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Position: Paientenfürsprecher Standort I Kaiserslautern
Titel, Vorname, Name: Herr Rainer Becker
Telefon: 0631/203-1365
E-Mail: info@westpfalz-klinikum.de

Kommentar: Die Patientenfürsprecher sind feste Ansprechpartner, die sich für die
Belange der Patienten einsetzen, z. B. bei Anregungen,
Verbesserungsvorschlägen, Kritik oder Lob. Sie vermitteln bei Bedarf
zwischen Patient und der Krankenhausleitung, den Ärzten oder dem
Pflegepersonal. Die vom Stadtrat bzw. Kreistag gewählten
Patientenfürsprecher sind ehrenamtlich tätig und unterliegen der
Schweigepflicht.

Sprechzeiten:
Dienstag und Donnerstag von 16 bis 17 Uhr
Haus5/Ebene 0 (beim Sozialdienst)

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

 

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie  zu  verringern.  Eine  Voraussetzung  für  die  erfolgreiche  Umsetzung  dieser
Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
 

 
Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmäßig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.
 

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenständige Position.

 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf  den  typischen  Ablauf  des  Medikations-prozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung
dargestellt.  Eine  Besonderheit  des  Medikationsprozesses  im  stationären  Umfeld  stellt  das
Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und  Maßnahmen  adressieren  Strukturelemente,  z.  B.  besondere  EDV-Ausstattung  und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte
Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.
 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Chefapothekerin
Titel, Vorname, Name: Frau Christine Keßler
Telefon: 0631/203-1368
Fax: 0631/203-1407
E-Mail: ckessler@westpfalz-klinikum.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 6

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 5

Erläuterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS
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Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-Anamnese

Organisationshandbuch Westpfalz-Klinikum GmbH 14.11.2016

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe
–Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung)

Organisationshandbuch Westpfalz-Klinikum GmbH 14.11.2016

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstützung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKlinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernährung)

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA
(X)

Gerät zur
Gefäßdarstellung

nein

AA08 Computertomograph
(CT)
(X)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja

AA10 Elektroenzephalographi
egerät (EEG)
(X)

Hirnstrommessung nein

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerät zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

ja

AA15 Gerät zur
Lungenersatztherapie/-
unterstützung
(X)

ja

AA18 Hochfrequenzthermoth
erapiegerät

Gerät zur
Gewebezerstörung
mittels
Hochtemperaturtechnik

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-
Steinzerstörung

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA22 Magnetresonanztomogr
aph (MRT)
(X)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

ja

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA30 Single-Photon-
Emissionscomputertom
ograph (SPECT)

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkörperchens

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde

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

keine_Angab
e_erforderlic
h
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA33 Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Harnflussmessung keine_Angab
e_erforderlic
h

AA38 Beatmungsgerät zur
Beatmung von Früh-
und Neugeborenen
(X)

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

ja

AA43 Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

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

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA47 Inkubatoren
Neonatologie
(X)

Geräte für Früh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

ja

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares
Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA57 Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahr
en

Gerät zur
Gewebezerstörung
mittels
Hochtemperaturtechnik

keine_Angab
e_erforderlic
h

Kein RFA

AA69 Linksherzkatheterlabor
(X)

Gerät zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefäße

ja

AA70 Behandlungsplatz für
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Verfahren zur
Eröffnung von
Hirngefäßen bei
Schlaganfällen

ja
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Institut für Pathologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Pathologie "

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Institut für Pathologie

Art: Institut für
Pathologie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Uwe Ramp
Telefon: 0631/203-2710
Fax: 0631/203-83222
E-Mail: uramp@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Forschung und Fortschritte Molekularbiologische
Untersuchungen an
Tumoren führen zu weiteren
gezielten Therapieansätzen.
Die Etablierung einer
Tumorbank ermöglicht
Patienten ihr Tumorgewebe
für künftige Untersuchungen
und für die individuelle
Erprobung neuer Therapien
in der Zukunft sichern zu
lassen.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Methoden Es existieren neben
konventionellen
histologischen und
zytologischen Methoden
auch die Histochemie, die
Immunhistochemie, sowie
die Molekularbiologie, die
eine immer sicherere und
exaktere Bewertung des
Krankheitsprozesses und
der Therapieoptionen
erlauben.

VX00 Mitwirkung im Therapieprozess des Patienten Die Erstdiagnose, speziell
einer Tumorerkrankung
erfolgt i.d.R. durch eine
morphologische
Untersuchung kleiner
Gewebeproben aus dem
erkrankten Organ in der
Pathologie (auch
Schnellschnittdiagnostik).
Der Pathologe nimmt immer
an den interdisziplinären
Tumorkonferenzen teil.

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

MVZ Pathologie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Pathologische Untersuchungen, Histologien, Zytologien, molekular-
biologische Untersuchungen

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-1.11  Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,93

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,93

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 5,93

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,99

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 3,99

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ46 Pathologie und Weiterbildung:
Molekularpathologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Das Institut für Pathologie
Kaiserslautern beschäftigt keine
Pflegekräfte, sondern speziell
ausgebildete Medizinisch-technische-
Assistenten (MTA).

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 5,38 und 1VK MTAF

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-2 Institut für Radiologie 1

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Radiologie 1"

Fachabteilungsschlüssel: 3751

Art: Institut für
Radiologie 1

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Udo Meyer
Telefon: 0631/203-1612
Fax: 0631/203-1363
E-Mail: rad1@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR00 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren In der Nuklearmedizin
werden mit Hilfe radioaktiver
Substanzen Organe,
einschließlich ihrer Funktion,
dargestellt. So kann z.B. der
Lymphknotenstatus bei
Tumorpatienten erhoben
werden. Es besteht eine
Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis am
Stiftsplatz in Kaiserslautern.

VR00 Mammographie

VR00 Knochenszintigrapie

VR00 Stereotaxie der Mamma

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 59

rad1@westpfalz-klinikum.de
http://www.westpfalz-klinikum.de


 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR00 Stereotaxie unter Röntgenkontrolle

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

+ Stereotaxie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Myelographie, Urographie,
Magen-Darm-Trakt

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Cardio-CT, virtuelle
Koloskopie

VR15 Arteriographie 2 Ebenen Angiographie.

VR16 Phlebographie

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Knochendichtemessung (nur
DEXA)

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR41 Interventionelle Radiologie CT-gesteuerte Intervention /
Stereotaxie

VR42 Kinderradiologie

VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie

VR47 Tumorembolisation
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 

 

 

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Radiologische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Knochendichtemessung (DEXA)
Therapie mit offenen Radionukliden (nur Radiosynoviorthese Knie)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Knochenszintigrapie (VR00)

Angebotene Leistung: Stereotaxie unter Röntgenkontrolle (VR00)

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)

Angebotene Leistung: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung (VR08)

Angebotene Leistung: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung: Phlebographie (VR16)

Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)

Angebotene Leistung: Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung: Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Angebotene Leistung: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Angebotene Leistung: Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Ermächtigungsambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Durchführung von Stereotaxien unter Röntgenkontrolle

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VR40)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-2.11  Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 19,15

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,15

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 19,15

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 11,19

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ44 Nuklearmedizin

AQ54 Radiologie und Radiologische
Diagnostik

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Abteilung für Radiologie I
beschäftigt keine Pflegekräfte, sondern
speziell ausgebildete Medizinisch-
technisch-radiologische Assistenten
(MTRA).

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 13,92

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 13,92

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-3 Abteilung für Strahlentherapie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
für Strahlentherapie "

Fachabteilungsschlüssel: 3300

Art: Abteilung für
Strahlentherapie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Ltd. Ärztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Eveline Marasas
Telefon: 0631/203-1712
Fax: 0631/203-2202
E-Mail: str@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und
Brachytherapie

Bestrahlungssimulationen für
externe Bestrahlungen, bei
bösartigen und gutartigen
Erkrankungen, z.B. auch
Ossifikationsprophylaxe vor
Operationen bei Myositis
Ossificans. Keine
Brachytherapien. Zur
virtuellen Stimulation steht
der Abteilung für
Strahlentherapie ein eigenes
CT zur Verfügung.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 

 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR37 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

Es werden perkutane
Bestrahlungen durchgeführt,
aber keine Brachytherapien.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Therapie von Tumorschmerzen

VX00 Schmerztherapie Bei entzündlichen
Gelenkerkrankungen.

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

MVZ Strahlentherapie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Brachytherapien werden nicht erbracht.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung: Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Angebotene Leistung: Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

Vor- und nachstationäre Behandlung

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

Kommentar: Brachytherapien werden nicht erbracht.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung: Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Angebotene Leistung: Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-3.11  Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen
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Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Fälle je Anzahl
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ54 Radiologie

AQ58 Strahlentherapie und Prüfarzt/ -ärztin
Klinische Studien

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Abteilung für Strahlenheilkunde
Kaiserslautern beschäftigt keine
Pflegekräfte, sondern speziell
ausgebildete Medizinisch-technisch-
radiologische Assistenten (MTRA).

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-4 Institut für Laboratoriumsmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Laboratoriumsmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Institut für Laboratoriumsmedizin

Art: Institut für
Laboratoriumsmediz
in

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Axel Stachon
Telefon: 0631/203-1221
Fax: 0631/203-1722
E-Mail: lab1@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Immunhämatologie und Blutbank Neben
Blutgruppenbestimmungen
und serologischen
Verträglichkeitsproben
(Kreuzproben) werden
Antikörperdifferenzierungen
durchgeführt. Jährlich
werden rund 14.000
Blutprodukte transfundiert.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Klinische Chemie und Rund-um-die-Uhr-Diagnostik Das Institut führt an
sämtlichen Standorten eine
erweiterte Basisdiagnostik
(Klinische Chemie,
Immunologie, Serologie,
Hämostaseologie) an 7
Tagen die Woche für 24-
Stunden täglich durch.
Spezialanalysen werden
täglich oder auf Anforderung
durchgeführt.

VX00 Mikrobiologie Bakteriologische
Untersuchungen werden an
7 Tagen in der Woche
durchgeführt. Schnellteste
(Streptokokken) und
molekularbiologische
Untersuchungen (MRSA,
etc.) werden an 7 Tagen die
Woche für 24-Stunden
durchgeführt.

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Klinische Chemie, Mikrobiologie, Immunhämatologie und Blutbank

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Blutgerinnungsstörungen (VI00)

Ermächtigungsambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Und Transfusionsmedizin

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-4.11  Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Ärzte und Ärztinnen
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Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,06

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,06

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,06

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,70

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Fälle je Anzahl
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ38 Laboratoriumsmedizin und Zusatzbezeichnung:
Bluttransfusionswesen

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Abteilung für Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin Kaiserslautern
beschäftigt keine Pflegekräfte, sondern
speziell ausgebildete Medizinisch-
technische-Assistenten (MTA).

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-5 Klinik für Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin 1 und
Schmerztherapie 1

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin 1 und Schmerztherapie 1"

Fachabteilungsschlüssel: 3650

Art: Klinik für
Anästhesie,
Intensiv- und
Notfallmedizin 1 und
Schmerztherapie 1

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stefan Hofer
Telefon: 0631/203-1030
Fax: 0631/203-1922
E-Mail: shofer@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Anästhesie An ca. 20
Anästhesiearbeitsplätzen
werden jährlich rund 20.000
Anästhesieleistungen für
operative und
interventionelle Kliniken
erbracht. Es werden alle
modernen
Anästhesietechniken
vorgehalten. Eine
umfangreiche
Prämedikationssprechstund
e ist etabliert.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Innerklinisches Notfallmanagement Über eine zentrale
Telefonnummer werden
interne Notfälle gemeldet
und durch ein speziell
geschultes Reanimations-
Team versorgt. Externe
Notfälle können durch
Leitstellen und Notärzte über
einen Notfallkoordinator
telefonisch angemeldet
werden (Zentraler
Innerklinischer
Notfallkoordinator, "ZINK")."

VX00 Interdisziplinäre Intensivtherapie Jährlich werden rund 900
Patienten intensiv-
medizinisch versorgt. Es
werden alle modernen
Verfahren zum Einsatz
eingeschränkter oder
ausgefallener
Organfunktionen
durchgeführt.

VX00 Notfallmedizin Jährlich leisten die Ärzte der
Klinik auf zwei Notarztwagen
ca. 5000 Einsätze, die das
gesamte Spektrum der
Akutmedizin abdecken. Auch
hausintern werden Notfälle
im Rahmen eines
Notfallmanagementkonzepts
durch die Ärzte der Klinik
versorgt.

VX00 Schmerztherapie Die Ärzte der Klinik sind im
Bereich der akuten und
postoperativen
Schmerztherapie tätig.
Zudem ist ein präoperativer
Akutschmerzdienst etabliert.
Für Gebärende wird auch
ein Kreißsaal-Schmerzdienst
angeboten. Hierbei wird
durch geburtshilfliche
Regionalanästhesie der
Wehenschmerz gemindert.

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 105

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

MVZ Anästhesie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Ambulante Anästhesien (VX00)

Angebotene Leistung: Anästhesieaufklärung vor operativen Eingriffen (VX00)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11  Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 56,25 Es sind nicht die Behandlungsfälle
berücksichtigt.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

56,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 56,25

Fälle je Vollkraft 1,86667

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 31,85

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

31,85

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 31,85

Fälle je Vollkraft 3,29670
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin und spezielle
Anästhesiologische
Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin und Weiterbildung :
Leitender Notarzt
und ATLS-Kurs
(Traumapatienten)
und Rettungsdienst

ZF46 Tropenmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 63,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

63,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 63,00

Fälle je Anzahl 1,66667

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,46

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,46

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,46

Fälle je Anzahl 42,68293

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,61

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,61

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,61

Fälle je Anzahl 65,21739
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,25

Fälle je Anzahl 84,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,00

Fälle je Anzahl 26,25000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-5.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-6 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1"

Fachabteilungsschlüssel: 2400

Art: Klinik für
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe 1

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hamid Huschmand Nia
Telefon: 0631/203-1305
Fax: 0631/203-1549
E-Mail: gyn@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Im Bereich der Gynäkologie
stehen neben den üblichen
operativen Verfahren
sämtliche Möglichkeiten der
minimal-invasiven
laparoskopischen Chirurgie
("Schlüsselloch-Chirurgie")
zur Verfügung.

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 87

gyn@westpfalz-klinikum.de
http://www.westpfalz-klinikum.de


 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Im Bereich der Gynäkologie
stehen neben den üblichen
operativen Verfahren
sämtliche Möglichkeiten der
minimal-invasiven Chirurgie
("Schlüsselloch-Chirurgie")
mittels endoskopischer
Verfahren zur Verfügung.

VC68 Mammachirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG00 Brustzentrum Behandlung von
Tumorerkrankungen von
kleinen,vorbeugenden
Eingriffen bis zur großen
Tumorchirurgie;
Brusterhaltenden Chirurgie,
ggf. sofortiger oder späterer
Wiederaufbau der
Brust.Fach- und
sektorenübergreifende
ganzheitliche Versorgung.
Seit 2010 nach den
Vorgaben der DKG und der
DGS zertifiziert.

VG00 Perinatalzentrum Pränataldiagnostik,
Betreuung und Entbindung
von Risikoschwangeren
(Perinatalzentrun Level I),
Fehlbildungsdiagnostik,
Dopplersonografie und
Vorstellung bei speziellen
Fragestellungen sind nach
Überweisung durch den
niedergelassenen
Frauenarzt möglich.

VG00 Sprechstunde zur Betreuung von Risikoschwangerschaften
und Fehlbildungsdiagnostik

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der
Brustdrüse

Angebot aller gängigen OP-
Techniken inkl.
onkoplastischer Chirurgie
zum autologen
Wiederaufbau der Brust mit
eigenem Haut-Muskel-
Gewebe,
Wächterlymphknoten-
Untersuchung (sentinel-
node-Biopsie), ambulante
Chemotherapie, Teilnahme
an zahlreichen Studien.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrüse

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrüse

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Es sind 2 vom
Westdeutschen
Brustzentrum anerkannte
Senior-Brustoperateure tätig.
Neben den Techniken zum
Wiederaufbau der Brust bei
Tumorerkrankungen werden
auch OP`s zur Vergrößerung
(Eigengewebe oder
Protheseneinlage) und
Verkleinerung der Brust im
Rahmen der ästhetischen
Chirurgie durchgeführt.

VG05 Endoskopische Operationen "Schlüsselloch-Chirurgie"
auch bei komplexen
Eingriffen z. B.
Tumoroperationen inkl.
Entfernung der Lymphknoten
im Bauchraum,
laparoskopische
Myomenukleation,
Endometriose-Entfernung,
Kinderwunsch, sämtliche
laparoskopische
Hysterektomie-Varianten
(LAVH, LASH, TLH).

VG06 Gynäkologische Chirurgie

VG07 Inkontinenzchirurgie Alle gängigen OP-Techniken
der Deszensus- und
Inkontinenzchirurgie, inkl.
Bänder (TVT, TOT, etc) und
Netze. Spezielle Expertise in
Bezug auf Rezidiveingriffe.
Kooperation mit Chirurgie
und Urologie im
Beckenbodenzentrum zur
interdisziplinären Therapie
komplexer
Beckenbodenerkrankungen.

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie Fehlbildungsonografie
DEGUM-Stufe II, Messung
der Nackentransparenz mit
Risikoberechnung, 3D-
Sonografie,
Dopplersonografie, invasive
Diagnostik (Amniozentese,
Nabelschnurpunktion,
Chorionzottenbiopsie),
intrauterine Therapie (z. B.
Nabelschnur-Transfusion).

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde Pränatal-
,Geburtsmedizin,DEGUM-
Stufe II, Invasive pränatale
Diagnostik,(Amniozentese,C
horionzottenbiopsie,Nabelsc
hnurpunktion),
Brustsprechstd,
Tumorpatientinnen in
onkologischen Studien,
Inkontinenz-
,Senkungsbeschwerden
(einschließlich
urodynamische
Untersuchung), Kinder-,
Jugendgynäkologie

VG19 Ambulante Entbindung Entlassung 4 Stunden nach
der Geburt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU00 Beckenbodenzentrum

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3593

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Gynäkologische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse
(VG03)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Pränataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Harninkontinenz (VU00)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)
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Gynäkologische Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Sprechstunde zur Betreuung von Risikoschwangerschaften und
Fehlbildungsdiagnostik (VG00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse
(VG03)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Angebotene Leistung: Endoskopische Operationen  (VG05)

Angebotene Leistung: Gynäkologische Chirurgie (VG06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Pränataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Ambulante Operationen (VA00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie
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Angebotene Leistung: Harninkontinenz (VU00)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Notfallversorgung (VI00)

Ambulanz zur Vor- und nachstationären Behandlung

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse
(VG03)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Angebotene Leistung: Endoskopische Operationen  (VG05)

Angebotene Leistung: Inkontinenzchirurgie (VG07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Harninkontinenz (VU00)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)
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Ermächtigungsambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse
(VG03)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Angebotene Leistung: Endoskopische Operationen  (VG05)

Angebotene Leistung: Gynäkologische Chirurgie (VG06)

Angebotene Leistung: Inkontinenzchirurgie (VG07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Pränataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-672 191 Diagnostische Hysteroskopie

5-751 165 Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

1-471.2 141 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kürettage

5-690.0 56 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-690.1 50 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.2 47 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

1-694 35 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-502.4 34 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-472.0 21 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-711.1 20 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation

5-469.21 14 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-671.01 12 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-691 12 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers

5-870.90 11 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-881.1 11 Inzision der Mamma: Drainage

5-671.02 9 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

5-681.83 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-399.7 5 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-681.50 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

5-711.2 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Exzision

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-651.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.b2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.32 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.62 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.72 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.92 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-661.62 (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-663.02 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-663.22 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Anbringen von "Fallopian rings":
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-663.52 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-666.92 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.03 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

5-675.0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

5-681.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

5-681.62 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Thermokoagulation

5-702.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

5-702.4 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-758.3 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-758.4 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

5-870.20 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-882.4 (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Replantation

8-100.d (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-6.11  Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 11,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 11,77

Fälle je Vollkraft 305,26763

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,69

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,69

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 6,69

Fälle je Vollkraft 537,07025

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische
Onkologie

und Spezielle Operative
Gynäkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF10 Gynäkologische Exfoliativ-Zytologie
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 22,51

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

22,51

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 22,51

Fälle je Anzahl 159,61795

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 7,78

Fälle je Anzahl 461,82519
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,03

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,03

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,03

Fälle je Anzahl 1769,95074

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,25

Fälle je Anzahl 1596,88889
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 13,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 13,77

Fälle je Anzahl 260,92956

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 2,33

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,33

Fälle je Anzahl 1542,06009
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,36

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,36

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,36

Fälle je Anzahl 2641,91176

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-6.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-7 Klinik für Allgemein-, Viszeral-, und Transplantationschirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Allgemein-, Viszeral-, und Transplantationschirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1500

Art: Klinik für Allgemein-,
Viszeral-, und
Transplantationschir
urgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. Dr. habil. Christian Mönch
Telefon: 0631/203-1294
Fax: 0631/203-1618
E-Mail: chi1@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Erkrankungen der Schilddrüse Weit überregionale
Bedeutung haben die
Eingriffe an der Schilddrüse
und der Nebenschilddrüse,
die mit modernsten
Methoden durchgeführt
werden (Neuromonitoring,
Hormonmonitoring).
Prophylaktische Operationen
bei vererbbaren Tumorleiden
der Schilddrüse im
Kindesalter.

VC00 Moderne Operationsverfahren TaTME, TAMIS
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC00 Abdominalchirurgie Viszeralonkologisches
Zentrum

VC00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Bauchspeicheldrüse, Leber, Gallenblase und Gallenwege

Bauchspeicheldrüsenkrebsz
entrum

VC20 Nierenchirurgie Lap. Donor

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Darmkrebszentrum,
Magenkrebszentrum,
Erkrankungen des gesamten
Verdauungsapparates
einschließl. der
Koloproktologie,
Akutversorgung des
Abdominaltraumas (Leber,
Milz, Pankreas, Magen und
Darm), u.a. Operationen mit
u. ohne Eröffnung des
Brustkorbes bei gut- und
bösartigen Erkr. der
Speiseröhre.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Alle Erkrankungen von
Leber, Gallenwegen und
Bauchspeicheldrüse und
Milz.
Chirurgische Therapie,
Operationen von Metastasen
oder Primärtumoren. Es
stehen modernste
bildgebende Verfahren
sowie endoskopisch
interventionelle
Möglichkeiten zur
Verfügung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC24 Tumorchirurgie Gutartig/bösartige Tumore.
Spezielle
Therapiemaßnahmen bei
fortgeschrittenen
Peritonealkarzinosen und
sämtlichen
viszeralchirurgisch-
onkologischen
Tumoren.Zytoreduktive
Chirurgie bei neoplastischen
Veränderungen des
Peritoneums, Hyperthermie,
HIPEC, Behandlung von
Sarkomen des
Retroperitoneums.

VC25 Transplantationschirurgie Nierenlebendspende,
Nierentransplantation von
postmortalen Organen und
Lebenspenden unter
Verwandten.
Nierentransplantationen bei
AB0-Inkompatibiltät,
Pankreastransplantationen
und kombinierte Pankreas-
Nieren-Transplantation,
Laparoskopische
Spendernephrektomie bei
Lebendspende

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Entfernung der
Gallenblase,Gallenwege,Pan
kreas,Blindarms,
Ösophagus, Leber,
Dünndarms, Tumoren des
Enddarmes, Milz sowie
operative Verfahren bei
Refluxösophagitis
(Sodbrennen) und die
Versorgung von
Leistenbrüchen sind heute
zu einem großen Teil
laparoskopisch möglich.
Teilentfernung des
Dickdarmes.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC58 Spezialsprechstunde Chron. entz.
Darmerkrankungen
(gemeinsam mit
Gastroenterologen),
Schilddrüsen-
/Nebenschilddrüsenerkr.,
Erkr.des Magens und der
Speiseröhre, Erkr. des Dick-
und Enddarmes
(Koloproktologie), Erkr. der
Bauchspeicheldrüse, Leber,
Gallenblase und
Gallenwege,
Transplantationschirurgie,
Privatsprechstunde

VC62 Portimplantation

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Eigene Betten

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2940

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Viszeralchirurgische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Abdominalchirurgie (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von chronisch-entzündlichen
Darmerkrankungen  (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse,
Leber, Gallenblase und Gallenwege (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Dick- und Enddarmes
(Coloproktologie) (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magens und der
Speiseröhre (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schilddrüsen-/
Nebenschilddrüsenerkrankungen (VC00)

Angebotene Leistung: Moderne Operationsverfahren (VC00)

Angebotene Leistung: Nierenchirurgie (VC20)

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Transplantationschirurgie (VC25)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung: Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Interdisziplinäre Intensivtherapie (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Ambulante Operationen (VA00)
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Vor- und nachstationäre Behandlung

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von chronisch-entzündlichen
Darmerkrankungen  (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse,
Leber, Gallenblase und Gallenwege (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Dick- und Enddarmes
(Coloproktologie) (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magens und der
Speiseröhre (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schilddrüsen-/
Nebenschilddrüsenerkrankungen (VC00)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von chronisch-entzündlichen
Darmerkrankungen  (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse,
Leber, Gallenblase und Gallenwege (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Dick- und Enddarmes
(Coloproktologie) (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magens und der
Speiseröhre (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schilddrüsen-/
Nebenschilddrüsenerkrankungen (VC00)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-399.5 94 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 23 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-534.1 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-897.0 11 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-530.33 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.34 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-491.11 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktär

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-493.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-530.00 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-790.0c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Hand

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 110



 

 

 

 

 

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-850.65 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Brustwand und Rücken

5-850.68 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

5-852.90 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

5-852.92 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

5-852.a5 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Brustwand und Rücken

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-7.11  Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 22,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

22,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 22,25

Fälle je Vollkraft 132,13483

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 9,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 9,25

Fälle je Vollkraft 317,83784

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 33,59

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

33,59

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 33,59

Fälle je Anzahl 87,52605

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,93

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,93

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,93

Fälle je Anzahl 3161,29032
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,68

Fälle je Anzahl 1750,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 3,60

Fälle je Anzahl 816,66667

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 114



 

 

 

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 7,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 7,90

Fälle je Anzahl 372,15190

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,57

Fälle je Anzahl 643,32604

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP06 Ernährungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

B-7.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-8 Klinik für Augenheilkunde

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlüssel: 2700

Art: Klinik für
Augenheilkunde

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Patrick Dillinger
Telefon: 0631/203-2302
Fax: 0631/203-83300
E-Mail: aug@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ralf Grewing
Telefon: 0631/203-2302
Fax: 0631/203-83300
E-Mail: aug@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Notfallprogramm

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA00 Refraktive Chirurgie

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tränenapparates und der Orbita

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers
und des Augapfels

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA13 Anpassung von Sehhilfen

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

VA15 Plastische Chirurgie

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

VA18 Laserchirurgie des Auges

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 873

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tränenapparates und der Orbita (VA02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkörpers (VA04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VA06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des
Augapfels (VA08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VA09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Störungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit (VA11)

Angebotene Leistung: Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Angebotene Leistung: Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Angebotene Leistung: Plastische Chirurgie (VA15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)

Angebotene Leistung: Laserchirurgie des Auges (VA18)
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tränenapparates und der Orbita (VA02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkörpers (VA04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VA06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des
Augapfels (VA08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VA09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Störungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit (VA11)

Angebotene Leistung: Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Angebotene Leistung: Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Angebotene Leistung: Plastische Chirurgie (VA15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)

Angebotene Leistung: Laserchirurgie des Auges (VA18)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-091.21 161 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-155.4 69 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flächige Laserkoagulation

5-142.2 56 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

5-091.20 25 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-093.1 23 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

5-097.3 22 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

5-154.2 21 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

5-133.6 18 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

5-093.6 8 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition
einer Lidlamelle

5-097.1 8 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-112.2 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

5-155.3 7 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

5-092.1 5 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, medial

5-086.30 4 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes:
Rekonstruktion des Tränenkanals: Mit Ringintubation

5-144.5a 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-085.3 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe an Tränensack und sonstigen
Tränenwegen: Ductus nasolacrimalis

5-091.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-091.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.30 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-092.3 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

5-093.3 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation
an den Lidretraktoren

5-094.1 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenfaltung

5-094.2 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenresektion

5-094.3 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levatorreinsertion

5-095.11 (Datenschutz) Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung
der Lidkante

5-112.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

5-113.3 (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Tenonplastik

5-123.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

5-129.4 (Datenschutz) Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-8.11  Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,93

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,93

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 5,93

Fälle je Vollkraft 147,21754

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,10

Fälle je Vollkraft 415,71429
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ04 Augenheilkunde

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 8,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 8,40

Fälle je Anzahl 103,92857

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,80

Fälle je Anzahl 1091,25000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,13

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,13

Fälle je Anzahl 6715,38462
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,27

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,27

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,27

Fälle je Anzahl 3233,33333

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,54

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,54

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,54

Fälle je Anzahl 192,29075

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinästhetik

ZP23 Breast Care Nurse

B-8.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-9 Abteilung für Schmerztherapie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
für Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 3753

Art: Abteilung für
Schmerztherapie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Ltd. Ärztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ute Bauch
Telefon: 0631/203-1037
Fax: 0631/203-2115
E-Mail: smt@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Komplementäre Verfahren Biofeedback.

VX00 Moderen Schmerztherapie Interventionelle
Schmerztherapie: Periphere
und zentrale
Nervenblockade inkl.
Katheterverfahren,
Sympathikusblockaden,
Triggerpunktinfiltration,
Injektionsbehandlungen für
die kleinen Wirbelgelenke.
Diagnostik und Therapie von
postoperativen Schmerzen
und sonstigen
Akutschmerzen.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Spezifische Therapien Botulinumtoxin-Injektionen
bei chron. Migräne
Qutenzapflaster bei
Nervenschmerzen

VX00 Stimulationsverfahren Rückenmarkstimulationsverf
ahren in Zusammenarbeit
mit der Abteilung für spinale
Neurochirurgie, Transcutane
elektrische
Nervenstimulation (TENS),
Nadel-Akupunktur

VX00 Therapie von chronischen Kopf- und Gesichtsschmerzen Einschließlich
vorangehender Diagnostik

VX00 Therapie von chronischen neuropathischen Schmerzen wie
z.B. Gürtelrose, Trigeminus-Neuralgie, Phantom- und
Stumpfschmerzen

Einschließlich
vorangehender Diagnostik

VX00 Therapie von chronischen Osteoporoseschmerzen Einschließlich
vorangehender Diagnostik

VX00 Therapie von chronischen Rückenschmerzen Einschließlich
vorangehender Diagnostik

VX00 Therapie von chronischen Schulter- bzw. Nackenschmerzen Einschließlich
vorangehender Diagnostik

VX00 Therapie von Gelenk-, Muskel- und Weichteilschmerzen Einschließlich
vorangehender Diagnostik

VX00 Therapie von Ischämieschmerzen
(Durchblutungsstörungen)

Einschließlich
vorangehender Diagnostik

VX00 Therapie von Tumorschmerzen Einschließlich
vorangehender Diagnostik

VX00 Schmerztherapie Therapie von chronisch
regionalen Schmerzsyndrom
(CRPS I und II),
einschließlich
vorangehender Diagnostik.

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 96
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 

 

 

 

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Schmerzambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Alle gängigen Therapieverfahren zur Behandlung chronischer
Schmerzpatienten. Therapie CRPS I und II.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen Kopf- und Gesichtsschmerzen (VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen neuropathischen Schmerzen wie z.B.
Gürtelrose, Trigeminus-Neuralgie, Phantom- und Stumpfschmerzen
(VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen Osteoporoseschmerzen (VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen Rückenschmerzen (VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen Schulter- bzw. Nackenschmerzen (VX00)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Alle gängigen Therapieverfahren zur Behandlung chronischer
Schmerzpatienten. Therapie CRPS I und II.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen Kopf- und Gesichtsschmerzen (VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen neuropathischen Schmerzen wie z.B.
Gürtelrose, Trigeminus-Neuralgie, Phantom- und Stumpfschmerzen
(VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen Osteoporoseschmerzen (VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen Rückenschmerzen (VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von chronischen Schulter- bzw. Nackenschmerzen (VX00)

Angebotene Leistung: Therapie von Gelenk-, Muskel- und Weichteilschmerzen (VX00)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-9.11  Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,84

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,84

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,84

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,84

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,84

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,84

Fälle je Vollkraft 0,00000

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 133



 
 

 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie und Biofeedback-
Therapeut(-in)

ZF28 Notfallmedizin und Weiterbildung: Leitender
Notarzt
und Fachkunde:
Rettungsdienst

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,60

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches Zusatzqualifikation:
Klangmassagenpraktikerin

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement Zusätzlich 1 Psychologin,
zuständig für die
Schmerztagesklinik und die
multimodale stationäre
Schmerztherapie

B-9.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-10 Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 1

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Unfallchirurgie und Orthopädie 1"

Fachabteilungsschlüssel: 1600

Art: Klinik für
Unfallchirurgie und
Orthopädie 1

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Alexander Hofmann
Telefon: 0631/203-1295
Fax: 0631/203-1101
E-Mail: uch1@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knöchelregion und des Fußes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde Unfallchirurgische
Sprechstunde,
BG-Sprechstunde,
Schultersprechstunde

VC63 Amputationschirurgie

VC65 Wirbelsäulenchirurgie

VO16 Handchirurgie Handtherapeut
(Physiotherapieabteilung)
inkl. Schienenbau

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC65 Wirbelsäulenchirurgie

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO14 Endoprothetik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO16 Handchirurgie Handtherapeut
(Physiotherapieabteilung)
inkl. Schienenbau

VO21 Traumatologie Überregionales
Traumazentrum,
Zentrum für
Alterstraumatologie

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2510

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-10.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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BG-Sprechstunde

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arbeitsunfällen (VC00)

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung: Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29)

Angebotene Leistung: Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsäule und des Beckens (VC35)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels (VC39)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des
Fußes (VC41)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung: Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 139



 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule
und des Rückens (VO05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VO07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)
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Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung: Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29)

Angebotene Leistung: Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsäule und des Beckens (VC35)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels (VC39)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des
Fußes (VC41)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung: Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie
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Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule
und des Rückens (VO05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VO07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung: Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29)

Angebotene Leistung: Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsäule und des Beckens (VC35)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels (VC39)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des
Fußes (VC41)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung: Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie
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Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule
und des Rückens (VO05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VO07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-787.1r 25 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-790.2b 25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Metakarpale

5-812.5 19 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-790.1c 18 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

5-056.40 16 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-841.14 15 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-849.0 12 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-787.k6 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-787.3r 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.k0 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-841.15 9 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-787.gb 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Metakarpale

5-812.eh 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-790.1b 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-810.0h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-787.g5 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Radiusschaft

5-787.g8 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Ulnaschaft

5-041.4 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-787.03 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.30 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-811.0h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-811.1h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkörper (z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk

5-846.4 5 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-849.1 5 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines
Gelenkes

1-697.7 4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-787.10 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.13 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.g0 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Klavikula

5-787.kv 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

5-811.27 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-840.71 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Beugesehnen
Langfinger

5-840.84 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

1-502.3 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

5-041.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-044.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven
Hand

5-046.3 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär:
Nerven Arm

5-046.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär:
Nerven Hand

5-047.4 (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär:
Nerven Hand

5-057.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-780.5n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Tibia distal

5-780.6a (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Karpale

5-780.6b (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metakarpale

5-780.6c (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-782.1c (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

5-782.6a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Karpale

5-782.ac (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-783.06 (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.0a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.0b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.11 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.16 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

5-787.1b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-787.1f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

5-787.1h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

5-787.1v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.2j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-787.2n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

5-787.33 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal
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5-787.35 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

5-787.38 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

5-787.3b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-787.96 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

5-787.9h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur
distal

5-787.9n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

5-787.g1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Humerus proximal

5-787.g6 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Radius distal

5-787.g9 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Ulna
distal

5-787.gm (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Tibiaschaft

5-787.gq (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Fibulaschaft

5-787.gw (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Phalangen Fuß

5-787.k3 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-787.k7 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-787.ka (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Karpale

5-790.0c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Hand

5-790.16 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-790.1w (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Fuß

5-795.1a (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

5-795.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale
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5-795.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-795.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

5-795.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-795.3b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-795.3c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

5-795.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-795.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-796.0b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-796.0v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

5-796.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-796.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-796.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-796.2b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-796.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-79a.1b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpometakarpalgelenk

5-79a.1d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Interphalangealgelenk

5-800.98 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Radiokarpalgelenk

5-800.99 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Ulnokarpalgelenk
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5-810.27 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Handgelenk n.n.bez.

5-810.97 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Handgelenk n.n.bez.

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-812.6 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total

5-812.7 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-812.b (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

5-812.e7 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

5-812.fh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-814.1 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

5-840.02 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Daumen

5-840.07 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Langfinger

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.39 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Hohlhand

5-840.42 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Daumen

5-840.61 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen
Langfinger

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Langfinger

5-840.65 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Daumen

5-840.72 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Beugesehnen
Daumen

5-840.74 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen
Langfinger

5-840.81 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger
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5-840.b4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Verkürzung: Strecksehnen
Langfinger

5-840.n4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

5-841.05 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.21 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Exzision, partiell: Retinaculum
flexorum

5-841.a5 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation: Bänder
des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-842.70 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen:
Ein Finger

5-844.33 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-844.53 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-845.00 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-845.01 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

5-845.02 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Daumen

5-845.05 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Daumen

5-845.2 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln

5-845.7 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-847.22 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhängung: Daumensattelgelenk

5-850.89 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus
einem Muskel: Unterschenkel

5-850.a8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus
einer Faszie: Oberschenkel und Knie

5-852.03 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterarm

5-853.19 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

5-855.23 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundär: Unterarm

5-856.09 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel
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5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-902.29 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig:
Hand

5-903.19 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflächig: Hand

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

8-201.4 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

8-201.c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-10.11  Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 24,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

24,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 24,80

Fälle je Vollkraft 101,20968

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 14,19

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 14,19

Fälle je Vollkraft 176,88513

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin und Weiterbildung: Leitender
Notarzt
und Notfalldiagnostik
und Rettungsdienst
und ATLS-Kurs
(Traumapatienten)

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 31,76

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

31,76

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 31,76

Fälle je Anzahl 79,03023

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,83

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,83

Fälle je Anzahl 3024,09639
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,38

Fälle je Anzahl 6605,26316

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3,45

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,45

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 3,45

Fälle je Anzahl 727,53623
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 3,12

Fälle je Anzahl 804,48718

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 4,63

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,63

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,63

Fälle je Anzahl 542,11663
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,42

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,42

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,42

Fälle je Anzahl 1037,19008

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-10.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-11 Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde"

Fachabteilungsschlüssel: 2600

Art: Klinik für Hals-
Nasen-
Ohrenheilkunde

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Norbert Stasche
Telefon: 0631/203-1648
Fax: 0631/203-1187
E-Mail: hno@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH00 Orbitalchirurgie Orbita- und
Optikusdekompression bei
endokriner Orbitopathie,
Orbita- und
Optikusdekompression bei
Trauma und bei Tumoren,
Orbitatumore, Orbitale
Komplikationen bei
Nasennebenhöhlenentzündu
ngen, Traumatologie der
Orbita.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH00 Schlafmedizinisches Labor 6 polysomnographische und
kardiorespiratorische
Untersuchungsplätze,
welche das gesamte
diagnostische und
therapeutische Spektrum
von Schlafstörungen erfasst.
Patienten mit besonders
schweren Krankheitsbildern,
auch Heimbeatmung können
auf der interdisziplinären
Intensivstation überwacht
werden

VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren
Ohres

Ohrmuschelmissbildungen,
Gehörgangsmissbildungen,
Ohrmuschel- und
Gehörgangstumore,
Ohrmuschelrekonstruktionen
bei Missbildung, Trauma und
Tumor.

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

Parazentese,
Paukendrainage,Operatione
n bei chronischer
Mittelohrentzündung einschl.
aller hörverbessernden
Operationen
(Tympanoplastiken), bei
Otosklerose
(Stapesoperation, auch
Revision), bei
Mittelohrmissbildung,
Mittelohrimplantate,
Knochenverankernde
Implantate

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres Chirurgie bei Morbus
Meniere, Cochlea-
Implantate, Erkrankungen
des Gesichtsnerven,
Applikation von
Innenohrtherapeutika,
intratympanale
Corticoidapplikation,
Facialisexploration,
Dekompression,
Rekonstruktion des Nervs:
Mikrochirurgische
Nervennaht, ggf. Interponat,
Facialis-
Hypoglossusanastomose.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH04 Mittelohrchirurgie Parazentese,
Paukendrainage,
Operationen bei chronischer
Mittelohrentzündung,
hörverbessernden
Operationen
(Tympanoplastiken), bei
Otosklerose
(Stapesoperation, auch
Revision), bei
Mittelohrmissbildung,
Mittelohrimplantate (bei
Innenohrschwerhörigkeit),
Knochenverankernde
Implantate

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres Ohrmuschelanlegeplastik,
Ohrmuschelaufbauplastik

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie Diagnostik durch
Videonystagmographie,
Drehstuhl, Balancetest,
Craniocorporographie,
Tetrax, Kopf-Impulstest,
Schwindeltraining

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Erregerspezifische
medikamentöse und lokale
Therapie z.B. bei
Entzündungen. Operative
Sanierung von
protrahierten/fortgeschrittene
n Entzündungen, z.B.
Peritonsillar/Halsabszesse
oder von Komplikationen
einer
Nebenhöhlenentzündung,
wie z.B. einer entzündlichen
Mitbeteiligung des Auges /
Sehnerven

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege Eingriffe an innerer und
äußerer Nase mit
Septorhinoplastiken,
Septumplastik,
Laserchirurgie und
Hochfrequenzchirurgie der
Nasenmuscheln,
Fremdkörperentfernung,
Behandlung von allergischen
Atemwegsobstruktionen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhöhlen

Plastische Operation,
Endonasale
Tränenwegsoperation,
Operationen bei gut- und
bösartigen Tumoren über
verschiedene Zugänge
(endonasal und extern),
Midfacial Degloving, NNH-
Sonographie,
navigationsgesteuerte
Nebenhöhlenoperationen

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln Endonasale Revision von
Liquorfistel.

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tränenwege

Chirurgie der ableitenden
Tränenwege, bei
angeborenen oder
erworbenen
Tränenwegsstenosen

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Chirurgie des Hals-Nasen-
Rachenraumes, Operationen
bei Fehlbildungen und
Tumore über verschiedene
Zugänge (endonasal und
extern).

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle Tonsillektomie, Operationen
bei Schnarchen
(Rhonchopathie), Uvulo-
Palato-Pharyngo-Plastik
(konventionell,
laserassistiert,
Hochfrequenzdiathermie),
Operationen bei gut- und
bösartigen Veränderungen

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrüsen

Entfernung von
Speichelsteinen,
Operationen bei gut- und
bösartigen Erkrankungen
von Glandula sublingualis,
Glandula submandibularis,
Glandula Parotis
(Mikrochirurgie,
Neuromonitoring, falls
erforderlich mit allen
rekonstruktiven Maßnahmen
des Nervus facialis).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes Mikrolaryngoskopien,
laserchirurgische Eingriffe,
Rekonstruktionen,
Ultraschallgesteuerte
Punktionen,
Halsausräumung (Neck
dissection), Operationen bei
Tumoren des
Parapharyngealraumes,
Operationen bei
entzündlichen
Veränderungen der
Halsweichteile.

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea Mikrolaryngoskopien,
laserchirurgische Eingriffe,
Rekonstruktionen,
Ultraschallgesteuerte
Punktionen,
Fremdkörperentfernungen

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Funktionelle und ästhetische
Plastiken, Laserchirurgische
Entfernung kleiner
Hautveränderungen,Häman
giome, Operationen aller
gut- und bösartiger Tumoren
und medikamentöse
Tumortherapie,
Portimplantationen,
Panendoskopien, digitale
Färbemethoden (NBI).

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren Diagnostik und
Therapieplanung von
Tumoren des äusseren und
inneren Ohres: Exzision und
plastische Rekonstruktion,
Epithese.

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge Interdisziplinäre
onkologische
Tumorkonferenz bei
fachübergreifenden
Tumoren, Tumornachsorge
im Rahmen der
fachgebundenden KV-
Ermächtigung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich Deckung von Defekten als
Folge von
Tumorerkrankungen,
Verletzungen,
Verbrennungen, durch
gestielte und freie
Lappenplastiken:
Pectoralislappen,
Radialislappen,
Temporallappen

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren Defektdeckung mit
Lappenplastiken,
knochenverankerte
Epithesen

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen Funktionelle endoskopische
Schluckdiagnostik,
Schlucktraining, Anlage von
Ernährungssonden (PEG),
Fremdkörperentfernungen

VH27 Pädaudiologie

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin Laserassistierte
Uvuloplastik,
Hochfrequenzchirurgie,
Schlafmedizinisches
Zentrum

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VZ00 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen Traumatologie des
Mittelgesichts und der Stirn

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin Laserassistierte
Uvuloplastik,
Hochfrequenzchirurgie,
Schlafmedizinisches
Zentrum
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B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3639

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-11.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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HNO-Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezielle Wundversorgung (VC00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Orbitalchirurgie (VH00)

Angebotene Leistung: Schlafmedizinisches Labor (VH00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)

Angebotene Leistung: Mittelohrchirurgie (VH04)

Angebotene Leistung: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)

Angebotene Leistung: Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VH08)

Angebotene Leistung: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen
(VH10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege (VH12)

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen
(VH15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Angebotene Leistung: Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung: Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Angebotene Leistung: Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VH24)

Angebotene Leistung: Schnarchoperationen (VH25)
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Angebotene Leistung: Laserchirurgie (VH26)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Notfallversorgung (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezielle Wundversorgung (VC00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Orbitalchirurgie (VH00)

Angebotene Leistung: Schlafmedizinisches Labor (VH00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)

Angebotene Leistung: Mittelohrchirurgie (VH04)

Angebotene Leistung: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)

Angebotene Leistung: Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VH08)

Angebotene Leistung: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen
(VH10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege (VH12)

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen
(VH15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Angebotene Leistung: Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung: Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Angebotene Leistung: Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VH24)

Angebotene Leistung: Schnarchoperationen (VH25)
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Angebotene Leistung: Laserchirurgie (VH26)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
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Vor- und nachstationäre Behandlung

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezielle Wundversorgung (VC00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Orbitalchirurgie (VH00)

Angebotene Leistung: Schlafmedizinisches Labor (VH00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)

Angebotene Leistung: Mittelohrchirurgie (VH04)

Angebotene Leistung: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)

Angebotene Leistung: Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VH08)

Angebotene Leistung: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen
(VH10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege (VH12)

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen
(VH15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Angebotene Leistung: Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung: Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Angebotene Leistung: Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VH24)

Angebotene Leistung: Schnarchoperationen (VH25)
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Angebotene Leistung: Laserchirurgie (VH26)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-903.14 31 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-285.0 22 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff

5-200.5 16 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-200.4 8 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-260.21 6 Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Ausführungsgang

5-250.2 5 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

5-273.5 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Lippe

5-184.2 (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-185.2 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) äußeren Gehörganges

5-194.0 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

5-212.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der äußeren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-214.0 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submuköse Resektion

5-214.3 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Septumunterfütterung (z.B. bei Ozaena)

5-216.0 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-216.1 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

5-250.1 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenkörper

5-273.3 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Mundboden

5-273.4 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Wange

5-285.1 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-640.2 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Zirkumzision
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik

5-902.14 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-902.24 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-903.15 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflächig: Hals

5-903.18 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflächig: Unterarm

5-903.19 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflächig: Hand

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-11.11  Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 14,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 14,28

Fälle je Vollkraft 254,83193

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 9,92

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 9,92

Fälle je Vollkraft 366,83468

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Zusatzbezeichnung:
Spezielle HNO-Chirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF33 Plastische Operationen

ZF39 Schlafmedizin
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B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 25,63

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

25,63

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 25,63

Fälle je Anzahl 141,98205

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,64

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,64

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,64

Fälle je Anzahl 2218,90244
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,75

Fälle je Anzahl 4852,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,33

Fälle je Anzahl 11027,27273
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 12,46

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

12,46

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 12,46

Fälle je Anzahl 292,05457

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinästhetik

B-11.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-12 Klinik für Urologie und Kinderurologie

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Urologie und Kinderurologie"

Fachabteilungsschlüssel: 2200

Art: Klinik für Urologie
und Kinderurologie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Hagen Loertzer
Telefon: 0631/203-1279
Fax: 0631/203-1906
E-Mail: uro@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU00 Beckenbodenzentrum Interdisziplinäres Zentrum-
- Urodynamik
- invasive Untersuchungen
(Cystoskopie, vagniale
Untersuchungen)
- interdisziplinäre
Untersuchungen
- Analmanometrie
- Beratung
- Therapiezuführung und -
ausführung (Inkontinenz und
Sekungszustände)
- Physiotherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU00 Harninkontinenz Fundierte Abklärung am
großen Messplatz.
Therap.werden TVT
(Vaginalband), TOB
(transobt. Band),
Harnröhrenunterspritzung,
Botox sowie offene
Operationen eingesetzt.
Interdisziplinäres
Beckenbodenzentrum. Bei
postoperativer
Harninkontinenz des
Mannes zusätzlich Advance-
Band oder
Sphinkterprothese.

VU00 Lasertherapie Greenlight-Laser zur
Behandlung der gutartigen
Prostatavergrößerung, vor
allem bei Risikopatienten.
Steinlasertherapie bei
Urolithiasis.

VU00 Spezialsprechstunde und Zweitmeinungszentrum

VU00 Urologische Andrologie inkl. Prothetik Spermiengewinnung (TESE)
bei unerfülltem
Kinderwunsch.
Differenzierte Diagnostik und
Therapie (inkl.
Sphinkterprothese,
Schwellkörperprothese, u.
a.)

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU08 Kinderurologie In Zusammenarbeit mit der
Kinderklinik erfolgt die
Behandlung der
angeborenen oder
erworbenen Erkrankungen
des Genitales oder des
Harntraktes.

VU09 Neuro-Urologie PNE-Test +
Schrittmacherimplantation

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Findet Anwendung bei
gutartigen als auch bei
bösartigen Tumoren.

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Findet Anwendung bei
gutartigen als auch bei
bösartigen Tumoren sowie
bei plastisch-rekonstruktiven
Eingriffen.

VU13 Tumorchirurgie Gesamte Tumorchirurgie
und medikamentöse
Tumortherapie, insbes. die
radikale Entfernung der
Prostata bei Prostatakrebs
konvent. oder
laparoskopisch,
Blasenersatz bei
Blasenkrebs. Amb.
Chemotherapie beim
fortgeschrittenen
Prostatakarzinom.

VU14 Spezialsprechstunde Inkontinenz und Interstitielle
Cystitis (IC) Sprechstunde
Prostatasprechstunde
Kinderurologische
Sprechstunde

VU18 Schmerztherapie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2468

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-12.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VU01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VU05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane (VU06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VU07)

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)

Angebotene Leistung: Neuro-Urologie (VU09)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VU18)

Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VU01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VU05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane (VU06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VU07)

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)

Angebotene Leistung: Neuro-Urologie (VU09)

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VU13)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VU18)

Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Vor- und nachstationäre Behandlung

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VU01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VU05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane (VU06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VU07)

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)

Angebotene Leistung: Neuro-Urologie (VU09)

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VU13)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VU18)

Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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MVZ Urologie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Allgemein-urologische Sprechstunde (VU00)

Angebotene Leistung: Inkontinez-Sprechstunde (VU00)

Angebotene Leistung: Urologische Kindersprechstunde (VU00)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VU05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane (VU06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VU07)

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-640.2 124 Operationen am Präputium: Zirkumzision

5-640.3 113 Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik

1-661 8 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-624.5 5 Orchidopexie: Skrotal

5-631.2 5 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-530.02 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-612.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision
einer Fistel

5-612.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

5-622.4 (Datenschutz) Orchidektomie: Abdominalhoden, laparoskopisch

5-624.4 (Datenschutz) Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-625.4 (Datenschutz) Exploration bei Kryptorchismus: Inguinal

5-630.4 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

5-636.2 (Datenschutz) Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

8-100.b (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-12.11  Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 12,82

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

12,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 12,82

Fälle je Vollkraft 192,51170

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 186



 

 
 

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,65

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 6,65

Fälle je Vollkraft 371,12782

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ60 Urologie und Rettungsdienst
und Prüfarzt/ -ärztin
Klinischer Studien

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF04 Andrologie

ZF09 Geriatrie

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –
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B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 29,82

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

29,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 29,82

Fälle je Anzahl 82,76325

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,61

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,61

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,61

Fälle je Anzahl 1532,91925
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 3,16

Fälle je Anzahl 781,01266

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,96

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,96

Fälle je Anzahl 2570,83333
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 7,03

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,03

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 7,03

Fälle je Anzahl 351,06686

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-12.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-13 Klinik für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 2100

Art: Klinik für Thorax-,
Herz- und
Gefäßchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Manfred Dahm
Telefon: 0631/203-1426
Fax: 0631/203-1727
E-Mail: thg@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Sonstige Schwerpunkte Behandlung von
Thoraxdeformitäten
(Trichterbrust).

VC01 Koronarchirurgie Bypasschirurgie mit oder
ohne Herz-Lungen-
Maschine (mit HLM oder
OPCAB), MIDCAB, komplett
arterielle Versorgung unter
Verwendung beider Aa.
mammariae und der A.
radialis.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC02 Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

Chirurgische Versorgung
von Infarktkomplikationen als
Notfall- und Elektivchirurgie,
Dor-Plastiken,
interventioneller und
operativer VSD-Verschluss,
gesamtes Spektrum der
Chirurgie der ischämischen
Mitralinsuffizienz

VC03 Herzklappenchirurgie Rekonstruktive Chirurgie,
minimal-invasiver
Aortenklappenersatz u.
intervent.
Aortenklappenimpl.(TAVI)
Mitralklappenchirurgie,
Einsatz minimal-invasiver
Techniken. Implantate:
biologische u. mechanische
Klappen, ggf. Homografts.
Intraop. Kontrolle mit
transoesophagealer
Echokardiographie (TEE).

VC05 Schrittmachereingriffe Inklusive von Laserverfahren
zur Sondenextraktion.

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC08 Lungenembolektomie Operative Therapie der
akuten Lungenembolie und
der pulmonalen Hypertonie
chronisch embolischer
Genese.

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10 Eingriffe am Perikard Inklusive videoskopischer
Verfahren.

VC11 Lungenchirurgie Schwerpunktmäßige
Behandlung des
Lungenkrebses
(Bronchialkarzinom)
inklusive videoskopisch
unterstützter Eingriffe.
Schwerpunkt bei der
Anwendung videoskopischer
Techniken (VATS) in der
Thoraxchirurgie.

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Minimal-invasive
videoskopische und offene
Eingriffe,
Schwerstverletzenversorgun
g
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Zur Diagnostik, in der
Tumorchirurgie sowie bei der
Behandlung gutartiger
Erkrankungen (z.B.
Pneumothorax,
Pleuraempyem ...),

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Operative und
endovaskulare Therapie der
Aortenaneurysmen inkl.
Hypridoperationen.

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

Operationen an der
Halsschlagader
(Carotischirurgie), Zentrale
und periphere
Bypasschirurgie (femorale-,
crurale Bypasschirurgie),
Operationen und Stent-
Interventionen bei thorakalen
oder abdominellen
Aneurysmen, inkl. Eingriffe
mit Herz-Lungen-Maschine,
Hybrideingriffe im Becken-
und Beinbereich,

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen

Infusionsbehandlung,
Behandlung des
diabetischen Fußes,
Wundmanagement

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Varizenchirurgie, operative
Therapie der chronisch
thrombembolischen
pulmonalen Hypertonie und
der akuten Lungenembolie.

VC24 Tumorchirurgie Behandlung des
Lungenkrebses
(Bronchialkarzinom) sowie
Metastasenchirurgie der
Lunge und des
Mediastinums. Mitarbeit im
Tumorboard, den
Darmkrebszentren
Kaiserslautern und
Pirmasens.

VC58 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde für
Thoraxchirurgie,
Herzchirurgie,
Aortenchirurgie,
Klappenchirurgie,
Gefäßchirurgie.

VC59 Mediastinoskopie Diagnostisch und als
VAMLA.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie Erstanlagen und
Revisionseingriffe
(notfallmäßig und elektiv)

B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1003

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-13.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Thorax-, herz-, gefäßchirurgische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Koronarchirurgie (VC01)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VC02)

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Angebotene Leistung: Lungenembolektomie (VC08)

Angebotene Leistung: Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)

Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC10)

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung: Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
(VC12)

Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31)

Angebotene Leistung: Mediastinoskopie (VC59)

Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC63)
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Thorax-, herz-, gefäßchirurgische Notfall-Ambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Koronarchirurgie (VC01)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VC02)

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Angebotene Leistung: Lungenembolektomie (VC08)

Angebotene Leistung: Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)

Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC10)

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung: Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
(VC12)

Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31)

Angebotene Leistung: Mediastinoskopie (VC59)

Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC63)
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Thorax-, herz-, gefäßchirurgische vor- und nachstationäre Behandlung

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Koronarchirurgie (VC01)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VC02)

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Angebotene Leistung: Lungenembolektomie (VC08)

Angebotene Leistung: Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)

Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC10)

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung: Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
(VC12)

Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31)

Angebotene Leistung: Mediastinoskopie (VC59)

Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC63)
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B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-349.3 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-385.70 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-385.74 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

5-385.90 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): V. saphena magna

5-385.96 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): Seitenastvarize

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-13.11  Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 18,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

18,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 18,90

Fälle je Vollkraft 53,06878
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maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 8,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 8,71

Fälle je Vollkraft 115,15499

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ06 Allgemeinchirurgie und Weiterbildung;
Endovaskuläre/-r Chirurgie/-
in

AQ07 Gefäßchirurgie

AQ08 Herzchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ54 Radiologie und Radiologische
Diagnostik
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin und Fachkunde
Rettungsdienst
und spezielle Internistische
Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 57,89

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

57,89

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 57,89

Fälle je Anzahl 17,32596

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,20

Fälle je Anzahl 835,83333

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,22

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,22

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,22

Fälle je Anzahl 451,80180
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,21

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,21

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,21

Fälle je Anzahl 453,84615

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 5,86

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,86

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 5,86

Fälle je Anzahl 171,16041
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,49

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,49

Fälle je Anzahl 402,81124

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst und Hybrid-OP Techniker/-in
und Kardiotechnikter

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie

B-13.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-14 Klinik für Neurologie

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Neurologie"

Fachabteilungsschlüssel: 2856

Art: Klinik für Neurologie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Johannes Treib
Telefon: 0631/203-1792
Fax: 0631/203-1977
E-Mail: neu@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Erkrankungen

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären
Erkrankungen

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

VN09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

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

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstörungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskulären Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und
sonstigen Lähmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Die Versorgung von
Patienten mit Schlaganfall,
Hirninfarkt oder
Hirnblutungen findet auf
unserer Stroke Unit
(Schlaganfalleinheit) statt.
Diese verfügt über 12
zertifizierte Betten. Weiterhin
gibt es Schlaganfall-
Nachsorge-Betten. 2
Beatmungsbetten auf der
Station 6/3.

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN20 Spezialsprechstunde Schlaganfall/ Hirninfarkt/
Hirnblutung,
Schlaganfallvorbeugung,Ga
ng- und
Bewegungsstörungen,Schwi
ndel,Kopfschmerz und
Migräne,Schlafstörungen /
Schlaflabor,Demenz /
Gedächtnisstörungen,
Multiple Sklerose,
Borreliose, Parkinson-
Syndrom und
Tremor,Bewegungsstörunge
n,Epilepsie / Langzeit-EEG
u.a.

VN22 Schlafmedizin

VN24 Stroke Unit Schlaganfallzentrum

B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2377

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-14.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Neurologische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären
Erkrankungen (VN02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen
(VN03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VN04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VN06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VN07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute (VN08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstörungen (VN11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus  (VN14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskulären Synapse und des Muskels (VN16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen
Lähmungssyndromen  (VN17)

Angebotene Leistung: Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

Angebotene Leistung: Schlafmedizin (VN22)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VN23)

Angebotene Leistung: Stroke Unit  (VN24)
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären
Erkrankungen (VN02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen
(VN03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VN04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VN06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VN07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute (VN08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstörungen (VN11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus  (VN14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskulären Synapse und des Muskels (VN16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen
Lähmungssyndromen  (VN17)

Angebotene Leistung: Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

Angebotene Leistung: Schlafmedizin (VN22)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VN23)

Angebotene Leistung: Stroke Unit  (VN24)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-14.11  Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 23,36

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

23,36

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 23,36

Fälle je Vollkraft 101,75514

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 10,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 10,77

Fälle je Vollkraft 220,70566

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie und
Ausbildungsberechtigung
EEG
und Fachkunde:
Rettungsdienst

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin und Weiterbildung:
Neurologische
Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF44 Sportmedizin
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 43,47

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

43,47

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 43,47

Fälle je Anzahl 54,68139

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 2377,00000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,41

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,41

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,41

Fälle je Anzahl 986,30705

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,78

Fälle je Anzahl 855,03597
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 13,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 13,28

Fälle je Anzahl 178,99096

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP29 Stroke Unit Care

B-14.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-15 Neurologische Klinik - Geriatrie

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologische Klinik - Geriatrie"

Fachabteilungsschlüssel: 2890

Art: Neurologische Klinik
- Geriatrie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Johannes Treib
Telefon: 0631/203-1792
Fax: 0631/203-1977
E-Mail: neu@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstörungen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde

B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 595

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-15.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-15.11  Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,50

Fälle je Vollkraft 396,66667

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,50

Fälle je Vollkraft 396,66667
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 14,03

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,03

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 14,03

Fälle je Anzahl 42,40912

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,66

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,66

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,66

Fälle je Anzahl 358,43373

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 595,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care

B-15.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-16 Belegabteilung für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegabteilung für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 3500

Art: Belegabteilung für
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Christ
Telefon: 0631/203-1558
Fax: 0631/203-1551
E-Mail: hno@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie

VZ03 Dentale Implantologie

VZ04 Dentoalveoläre Chirurgie

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrüsen

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VZ11 Endodontie

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

VZ18 Diagnostik und Therapie von Störungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

VZ19 Laserchirurgie

VZ20 Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 4

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-16.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-16.11  Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegabteilung:

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 1 Die Belegabteilung für Mund,- Kiefer-
und Gesichtschirurgie wird ärztlich
ausschließlich durch den Belegarzt
geführt. Die Patienten werden im
Bedarffall durch die Arztkollegen der
Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
versorgt.

Fälle je Anzahl 4,00000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Belegabteilung wird vom Personal
der belegten Station betreut.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-17 Klinik für Psychosomatik

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Psychosomatik"

Fachabteilungsschlüssel: 3100

Art: Klinik für
Psychosomatik

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander Jatzko
Telefon: 0631/203-2734
Fax: 0631/203-1857
E-Mail: ajatzko@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP00 Konsiliardienst Psychiatrisch /
psychosomatisch /
psychoonkologisch /
psychokardiologisch /
schmerzpsychotherapeutisc
her Konsiliardienst.

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

Menschen mit
Benzodiazepinabhängigkeit
sowie Schmerzmittelabusus
können bei uns behandelt
werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen Es können depressive
Syndrome sowie
rezidivierend depressive
Störungen behandelt
werden. Hierbei steht neben
der medikamentösen auch
die psychotherapeutische
Behandlung im Vordergrund.

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

Ein besonderer Schwerpunkt
stellt die Behandlung
psychotraumatisierter
Menschen mit deren
Auswirkungen dar. Hierbei
kommen neueste
Behandlungsmethoden der
posttraumatischen
Belastungsstörungen wie
z.B. EMDR zur Anwendung.

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit
körperlichen Störungen und Faktoren

Neben der Diagnostik und
Behandlung in einem Haus
der Maximalversorgung steht
die psychische Bearbeitung
von Belastungsereignissen
und Fehlanpassungen
(Psychotherapie) im
Vordergrund.

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen

Diagnostik und Behandlung
von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen stellen
einen wichtigen Teil unserer
Arbeit dar.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen Vorallem emotionale
Entwicklungsstörungen
aufgrund traumatischer
Erfahrungen und
Vernachlässigung sowie
Nachreifungsprozesse
können bei uns behandelt
werden.

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

Vorallem emotionale
Entwicklungsstörungen
aufgrund traumatischer
Erfahrungen und
Vernachlässigung sowie
Nachreifungsprozesse, die
sich im Erwachsenenalter
auswirken, können bei uns
behandelt werden.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Störungen

Depressive- und
Anpassungsstörungen
können von uns behandelt
werden.
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Keine Prozeduren erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP12 Spezialsprechstunde Ambulant ist eine
Behandlung für Menschen
mit Traumatisierungen nach
Terminvereinbarung
möglich.

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Die oben aufgeführten
Erkranungen können im
Rahmen einer
psychosomatischen
Komplexbehandlung
behandelt werden.

VP14 Psychoonkologie Im Rahmen des
Konsiliardienstes ist eine
psychoonkologische
Mitbetreuung möglich.

B-17.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 193

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-17.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-17.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Ambulante Sprechstunde

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen
Störungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP14)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen
Störungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP14)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

MVZ Ärztliche Psychotherapie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-17.11  Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,71

Fälle je Vollkraft 40,97665
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maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,30

Fälle je Vollkraft 83,91304

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden –
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B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 7,38

Fälle je Anzahl 26,15176

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,80

Fälle je Anzahl 241,25000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP20 Palliative Care

B-17.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 2,27

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,27

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,27

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,99

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,99

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,99
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-18 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 1012

Art: Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv-Doz. Dr. med. Thomas Kriebel
Telefon: 0631/203-1370
Fax: 0631/203-1782
E-Mail: paed@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH00 Sonstige im Bereich HNO

VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren
Ohres

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhöhlen

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tränenwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrüsen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

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

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin Zusammenarbeit mit unserer
HNO-Klinik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK00 Sanfte Erstversorgung Das Kind wird in seinen
Möglichkeiten unterstützt
und so wenig
Intensivtherapie wie nötig
eingesetzt. Dazu gehört
auch das frühe Einbeziehen
der Eltern in die Pflege, z.B.
Rooming-in. Eine
Stillschwester gibt
Hilfestellungen bei den
ersten Stillversuchen.

VK00 Schulungsangebote Ambulante Schulungen von
Patienten mit Diabetes
mellitus (Typ 1 und Typ 2)
und Eltern in Kooperation mit
der Medizinischen Klinik I im
Diabetes-Zentrum.
Ambulante Asthmaschulung
"Pust-e-mal".
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK00 Neugeborenen-Vorsorgeuntersuchung Tägliche Visite der
Kinderärzte auf
geburtshilflicher Station der
Frauenklinik.
Vorsorgeuntersuchungen in
der Geburtsklinik
Kirchheimbolanden.

VK00 Neugeborenen-Abholdienst Primärversorgung in der
Geburtsklinik und
kinderärztlich begleiteter
Transport in die Kinderklinik

VK00 Sonstige im Bereich Pädiatrie

VK00 Neurologische Diagnostik und Therapie im Kindesalter,
Video-EEG, Langzeit-EEG, insbesondere bei zerebralen
Krampfanfällen

VK00 Behandlung aller pädiatrischen Notfälle und
Frühgeborenen-Nachsorge

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Diagnostik und
interventionelle Therapie von
(angeborenen)Herzerkranku
ngen im Herzkatheterlabor.
Elektrophysiolog. Diagnostik
und interventionelle Therapie
von angeborenen und
erworbenen (auch
komplexen)Herzrhythmusstö
rungen von
Kindern/Jugendlichen,und
Erwachsenen mit
angeborenen
Herzerkrankungenen

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Durchführung der
Primärdiagnostik sowie
Nachbetreuung in
Zusammenarbeit mit
externen
Transplantationszentren.

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefäßerkrankungen

Sonographie,
Doppleruntersuchungen und
Angiographie, ggf.
interventionelle Eingriffe.

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen
Nierenerkrankungen

Bei besonderer
Fragestellung in
Zusammenarbeit mit
spezialisierten Zentren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse,
Nebenniere, Diabetes)

Seit über 35 Jahren werden
Kinder und Jugendliche mit
allen Formen des Diabetes
mellitus behandelt.
Entsprechend der Häufigkeit
liegt der Schwerpunkt in der
Diagnostik und Therapie des
Typ 1 Diabetes mellitus.

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

Es stehen alle modernen
diagnostischen und
therapeutischen Verfahren
zur Verfügung. In
besonderen Einzelfällen
besteht bezüglich
notwendiger Operationen
eine Kooperation mit
speziellen
kinderchirurgischen Kliniken.

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

Es stehen alle modernen
diagnostischen und
therapeutischen Verfahren
zur Verfügung. In
besonderen Einzelfällen
besteht bezüglich
notwendiger Operationen
eine Kooperation mit
speziellen
kinderchirurgischen Kliniken.

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

Es werden Erkrankungen
der Atemwege und der
Lunge behandelt. Wir bieten
diagnostisch
Lungenfunktionsdiagnostik,
Bronchoskopie in
Zusammenarbeit mit HNO
an. Die Kinderklinik bietet die
umfassende ambulante
Asthmaschulung "Pust-e-
mal" für Kinder, Jugendliche
und deren Eltern an.

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Betreuung bis zur
Diagnosestellung.
Anschließend Weiterleitung
in spezialisierte Zentren.

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Betreuung bis zur
Diagnosestellung,
anschließend Weiterleitung
in spezialisierte Zentren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin Behandlung von
polytraumatisierten Kindern,
Verbrennungen,
Verbrühungen, schweren
Infektions-, und
Stoffwechselerkrankungen
etc., Perinatalzentrum Level
1. Alle gängigen
intensivmedizinischen
Verfahren inkl. komplexe
Beatmungstherapie von
Patienten von Geburt bis
zum 18. Lebensjahr.

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien Aufklärung und
Risikomanagement bei
Allergischen Erkrankungen.

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)

Durchführung der
Primärdiagnostik mit
anschließender Zuweisung
in spezialisierte Zentren.

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Neurologische Diagnostik
und Therapie im Kindes- und
Jugendalter. Video-EEG im
Wachen und nach
Schlafentzug, Langzeit-
Video-EEG, insbesondere
bei zerebralen
Krampfanfällen. Diagnostik
und Therapie des
Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätssyndroms.

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskulären Erkrankungen

Bei besonderer
Fragestellung in
Zusammenarbeit mit
spezialisierten Zentren.

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

Bei besonderer
Fragestellung in
Zusammenarbeit mit
spezialisierten Zentren.

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

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frühgeborener und reifer Neugeborener

Gemeinsame vorgeburtliche
Betreuung bekannter
Schwangerschaftsrisiken
durch Frauen- und
Kinderarzt, sowie Planung
der bestmöglichen
geburtshilfl. Versorgung, ggf.
unter Hinzuziehung weiterer
Spezialisten
(Kinderkardiologe, Herz-
,Neurochirurg, Chirurg,
HNO-, Augenarzt und
Anästhesist).

VK23 Versorgung von Mehrlingen Perinatalzentrum Level 1 seit
2006. Es werden alle
gängigen Diagnostik- und
Therapieverfahren der
Neonatalogie inkl.
besonderer
Beatmungsformen
(Hochfrequenzoszillation,
NO-Beatmung) angeboten.

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und
Frauenärztinnen

VK25 Neugeborenenscreening

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Im Rahmen des
neuropädiatrischen
Schwerpunkts in
Zusammenarbeit mit dem
psychologischen Dienst und
den pädiatrischen
Krankengymnasten

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen
des Kindes

Erfolgt in Zusammenarbeit
mit unseren
Kinderpsychologen und ggf.
konsilarisch mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie des
Bezirksverbandes vor Ort.

VK28 Pädiatrische Psychologie Die Betreuung während des
stationären Aufenthaltes
übernimmt ein
Kinderpsychologe.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK29 Spezialsprechstunde Kinder- und
Jugendgynäkologische
Sprechstunde,
Kinderkardiologische
Sprechstunde,
Gastroenenterologische
Ambulanz,
Neuropädiatrische
Sprechstunde,
Diabetessambulanz,
Sprechstunde zur
Frühgeborenen- Nachsorge,
Kinderschutzambulanz

VK31 Kinderchirurgie Verletzungen und
Traumata,Viszeralchirurgisc
he Erkrankungen,
Neurochirurgische
Behandlungen von
Hydrozephalus, Hydrocele,
Spina bifida, Blutungen,
Hals-Nasen-
Ohrenerkrankungen,
angeborene und erworbene
Erkrankungen des
Urogenitalsystems in Koop.
mit den spezialisierten
chirurgischen Kliniken im
Haus

VK36 Neonatologie

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG00 Perinatalzentrum Perinatalzentrum Level 1 seit
2006. Es werden alle
gängigen Diagnostik- und
Therapieverfahren der
Neonatalogie inkl.
besonderer
Beatmungsformen
(Hochfrequenzoszillation,
NO-Beatmung) angeboten.

VG00 Sonstige im Bereich Gynäkologie

VG00 Sprechstunde zur Betreuung von Risikoschwangerschaften
und Fehlbildungsdiagnostik

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrüse

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrüse
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit von
Frauen- und Kinderarzt im
Rahmen des
Perinatalzentzrum 1

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG19 Ambulante Entbindung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VA00 Sonstige im Bereich Augenheilkunde

VA00 Elektrophysiologie

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tränenapparates und der Orbita

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers
und des Augapfels

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU00 Sonstige im Bereich Urologie

VU00 Harninkontinenz Zusammenarbeit mit unserer
Kinderurologie

VU00 interdisziplinäre Untersuchungen

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit von
Urologe und Kinderarzt

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU08 Kinderurologie

VU15 Dialyse

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Diabetologie

VI00 Blutgerinnungsstörungen

VI00 Endoskopische Verfahren

VI00 Diagnostik und Therapie rheumatischen Erkrankungen und
aller Formen der Osteoporose

VI00 Konsiliar- und Notfalldienst

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefäße und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)

Durchführung der
Primärdiagnostik mit
anschließender Zuweisung
in spezialisierte Zentren.

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin Zusammenarbeit mit unserer
HNO-Klinik

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI34 Elektrophysiologie

VI38 Palliativmedizin

VI40 Schmerztherapie

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Erkrankungen der Schilddrüse

VC00 Diagnostik und Therapie von chronische-entzündlichen
Darmerkrankungen

VC00 Diagnostik und Therapie von Schilddrüsen-/
Nebenschilddrüsenerkrankungen

VC00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magens
und der Speiseröhre

VC00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Dick- und
Enddarmes (Coloproktologie)

VC00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Bauchspeicheldrüse, Leber, Gallenblase und Gallenwege

VC00 Diagnostik und Therapie von chronisch-entzündlichen
Darmerkrankungen

VC05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 244



 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knöchelregion und des Fußes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schädel-Hirn-Verletzungen

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VD00 Sonstige im Bereich Dermatologie

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen

Durchführung der
Primärdiagnostik mit
anschließender Zuweisung
in spezialisierte Zentren.

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD05 Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamösen
Hautkrankheiten

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen Diagnostik und konservative
Therapie

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Erkrankungen

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären
Erkrankungen

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstörungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP00 Sonstige im Bereich Psychiatrie

VP00 Konsiliardienst

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Störungen

Diagnostik in
Zusammenarbeit mit
unseren Kinder- und
Jugendpsychologen und ggf.
konsilarisch mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie des
Bezirksverbandes vor Ort,
Behandlung in der
niedergelassenen Praxis, in
der zuständigen
Landesklinik oder einem
entsprechenden Zentrum

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen Diagnostik in
Zusammenarbeit mit
unseren Kinder- und
Jugendpsychologen und ggf.
konsilarisch mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie des
Bezirksverbandes vor Ort,
Behandlung in der
niedergelassenen Praxis, in
der zuständigen
Landesklinik oder einem
entsprechenden Zentrum

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

Diagnostik in
Zusammenarbeit mit
unseren Kinder- und
Jugendpsychologen und ggf.
konsilarisch mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie des
Bezirksverbandes vor Ort,
Behandlung in der
niedergelassenen Praxis, in
der zuständigen
Landesklinik oder einem
entsprechenden Zentrum

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit
körperlichen Störungen und Faktoren

Diagnostik in
Zusammenarbeit mit
unseren Kinder- und
Jugendpsychologen und ggf.
konsilarisch mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie des
Bezirksverbandes vor Ort,
Behandlung in der
niedergelassenen Praxis, in
der zuständigen
Landesklinik oder einem
entsprechenden Zentrum
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen

Diagnostik in
Zusammenarbeit mit
unseren Kinder- und
Jugendpsychologen und ggf.
konsilarisch mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie des
Bezirksverbandes vor Ort,
Behandlung in der
niedergelassenen Praxis, in
der zuständigen
Landesklinik oder einem
entsprechenden Zentrum

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen Diagnostik in
Zusammenarbeit mit
unseren Kinder- und
Jugendpsychologen und ggf.
konsilarisch mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie des
Bezirksverbandes vor Ort,
Behandlung in der
niedergelassenen Praxis, in
der zuständigen
Landesklinik oder einem
entsprechenden Zentrum

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit
unseren Kinder- und
Jugendpsychologen und
unseren päd.
Krankengymnasten und dem
SPZ Landstuhl mit den
entsprechenden
Außenstellen; Päd. KG-
Ambulanz im WKK

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

VP11 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Notfallprogramm

VX00 Angehörigenseminare / -schlungen

VX00 Individuelle Therapieplanerstellung

VX00 Interdisziplinäre Intensivtherapie

VX00 Notfallmedizin
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Schmerztherapie

VX00 Diagnostik und Therapie der Schlagadern, Venen und
Lymphbahnen

VX00 Diagnostik und Therapie von arteriellen - und venösen
Erkrankungen sowie Erkrankungen der Lymphgefäße

VX00 Innerklinisches Notfallmanagement

VX00 Therapie von Tumorschmerzen

VX00 Therapie von chronischen Kopf- und Gesichtsschmerzen

VX00 Therapie von chronischen Rückenschmerzen

VX00 Therapie von chronischen Schulter- bzw. Nackenschmerzen

VX00 Therapie von Gelenk-, Muskel- und Weichteilschmerzen

VX00 Therapie von chronischen neuropathischen Schmerzen wie
z.B. Gürtelrose, Trigeminus-Neuralgie, Phantom- und
Stumpfschmerzen

VX00 Moderen Schmerztherapie

VX00 Interne Fortbildungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrüsen

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Diagnostik

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

Diagnostik

VZ18 Diagnostik und Therapie von Störungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

Diagnostik
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B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3442

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-18.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Pädiatrische Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VH08)

Angebotene Leistung: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen
(VH10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen
(VH15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VH24)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Neugeborenen-Abholdienst (VK00)

Angebotene Leistung: Neugeborenen-Vorsorgeuntersuchung (VK00)

Angebotene Leistung: Schulungsangebote (VK00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VK01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen
(VK03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VK06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VK07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK08)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen (VK10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hämatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VK14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären
Erkrankungen (VK17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung: Immunologie (VK30)

Angebotene Leistung: Kindertraumatologie (VK32)

Angebotene Leistung: Neuropädiatrie (VK34)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Perinatalzentrum (VG00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen (VD02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
(VD04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen (VD05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von papulosquamösen Hautkrankheiten
(VD06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung (VD08)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
(VD09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut (VD10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren Krankheiten
(Venerologie) (VD19)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären
Erkrankungen (VN02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen
(VN03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VN04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute (VN08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstörungen (VN11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

Angebotene Leistung: Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Notfallversorgung (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten  (VI10)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas  (VI14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
(VI19)

Angebotene Leistung: Intensivmedizin (VI20)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 254



Privatambulanz Priv. Doz. Dr. med. Kriebel

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VH08)

Angebotene Leistung: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen
(VH10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen
(VH15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VH24)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VK01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen
(VK03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VK06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VK07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen (VK10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hämatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VK14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären
Erkrankungen (VK17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenärzten und Frauenärztinnen (VK24)

Angebotene Leistung: Neugeborenenscreening (VK25)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des
Kindes (VK27)

Angebotene Leistung: Pädiatrische Psychologie (VK28)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Angebotene Leistung: Immunologie (VK30)

Angebotene Leistung: Kindertraumatologie (VK32)

Angebotene Leistung: Neonatologie (VK36)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen (VK37)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen (VD02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
(VD04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen (VD05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von papulosquamösen Hautkrankheiten
(VD06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung (VD08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
(VD09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut (VD10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen (VD18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren Krankheiten
(Venerologie) (VD19)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären
Erkrankungen (VN02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen
(VN03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VN04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute (VN08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstörungen (VN11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

Angebotene Leistung: Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten  (VI10)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas  (VI14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
(VI19)

Angebotene Leistung: Intensivmedizin (VI20)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VI23)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33)

Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI34)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)

Angebotene Leistung: Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 258



 

Kinderdiabetologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Schulungsangebote (VK00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Angebotene Leistung: Pädiatrische Psychologie (VK28)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)
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Kinder- und Jugendneurologische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Pädiatrie (VK00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären
Erkrankungen (VK17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des
Kindes (VK27)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären
Erkrankungen (VN02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen
Störungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Störungen im
Säuglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)
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Frühgeborenennachsorge

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin (VK12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Versorgung von Mehrlingen (VK23)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung: Neonatologie (VK36)

Kinder-und Jugendpsychologischer Dienst

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Angebotene Leistung: Pädiatrische Psychologie (VK28)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diabetologie (VI00)
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MVZ Kinderkardiologie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VK01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen
(VK03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)
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Kindergynäkologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Gynäkologie (VG00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

Kinder- und Jugendgastroenterologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von chronische-entzündlichen
Darmerkrankungen (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse,
Leber, Gallenblase und Gallenwege (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Dick- und Enddarmes
(Coloproktologie) (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magens und der
Speiseröhre (VC00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Pädiatrie (VK00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VK06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VK07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas  (VI14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
(VI19)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 264



 

 

 

 

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-18.11  Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 24,05

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

24,05

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 24,05

Fälle je Vollkraft 143,11850

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 9,87

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,87

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 9,87

Fälle je Vollkraft 348,73354

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin und Kinderheilkunde
und
Ausbildungsberechtigung
EEG

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ58 Strahlentherapie und Fachkunde:
Röntgendiagnostik,
Unterweisung nach §36 RöV

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Spezielle pädiatrische
Intensivmedizin
Notfalldiagnostik

ZF30 Palliativmedizin
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B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 10,58

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,58

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 10,58

Fälle je Anzahl 325,33081

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 70,48

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

70,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 70,48

Fälle je Anzahl 48,83655
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 3442,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 5,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 5,40

Fälle je Anzahl 637,40741
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,80

Fälle je Anzahl 1912,22222

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZP06 Ernährungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP26 Epilepsieberatung

ZP28 Still- und Laktationsberatung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-19 Klinik für Innere Medizin 1

B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Innere Medizin 1"

Fachabteilungsschlüssel: 0105

Art: Klinik für Innere
Medizin 1

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gerhard Held
Telefon: 0631/203-1260
Fax: 0631/203-1548
E-Mail: inn1@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

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

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der
Brustdrüse

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Blutversorgung

VX00 Individuelle Therapieplanerstellung

VX00 Therapie von Tumorschmerzen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP00 Konsiliardienst
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU00 Medikamentöse Tumortherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Hochdosistherapie und autologe Stammzelltransplantation Stammzellseparation,
Stammzelltransplantation;
Für spezielle Indikationen
steht die autologe
Stammzelltransplantation zur
Verfügung. Die Klinik für
Innere Medizin I ist Teil des
Stammzelltransplantationsze
ntrums"Rheinland-Pfalz").

VI00 Studienzentrale für Therapiestudien der Phasen 2 bis 4 Durchführung von
Therapieoptimierungsstudie
n in Kooperation mit
wissenschaftlichen
Fachgesellschaften sowie
zur Durchführung von
Zulassungsstudien in der
Hämatologie und
Internistischen Onkologie.
Teilnahme an
Therapiestudien bei
bösartigen Bluterkrankungen
und Krebserkrankungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00 Konsiliar- und Notfalldienst Hämatologischer und
onkologischer
Konsiliardienst für das
gesamte WKK über 24 Std.
an 365 Tagen. Beteiligung in
der Zentralen Notaufnahme
und am internistischen
Aufnahmedienst. Die Innere
Medizin I stellt Ärzte für die
Internistische Intensivstation
im Rahmen des
Rotationsverfahrens.

VI00 Hämatologie/Onkologie - zytologische Blut und Knochenark-
Diagnostik

VI00 Diabetologie

VI00 Allgemeine Innere Medizin

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefäße und der Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen
Erkrankungen

Es gibt ein hämatologisches
Labor in dem die Beurteilung
von Blut- und
Knochenmarkausstrichen
erfolgt. Es werden bösartige
Knochenmarkerkrankungen
und -funktionsstörungen
diagnostiziert und behandelt.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Die Endokrinologie
beschäftigt sich mit
Störungen des
Hormonsystems, der
Funktionsdiagnostik und
Therapie aller endokriner
Systeme. Aufgrund der
Auftretenshäufigkeit liegt der
Schwerpunkt in der
Diagnostik und Therapie des
Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Hämatologie/Onkologie
Die Pat. werden in der Regel
nach nationalen und
internationalen
Empfehlungen und Leitllinien
behandelt. Die meisten
Chemotherapiepläne liegen
computergestützt vor. Es
besteht eine enge
Zusammenarbeit mit
Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen und
Hospizverein.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)

VI27 Spezialsprechstunde Ständige Einrichtung der
DKMS zur Typisierung von
Blutstammzellspendern
Therapiestudien in der
Hämatologie und Onkologie
Ernährungsmedizinische
Beratung
Fußbehandlung mit
integrierter Sprechstunde für
orthopädische
Schuhversorgung und
Podologie.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI38 Palliativmedizin Die Klinik für Innere Medizin
1 verfügt über Fachärzte mit
der Zusatzbezeichnung
„Palliativmedizin“, so dass
die palliativmedizinische
Versorgung innerhalb der
Klinik für Innere Medizin 1
zusammen mit den
palliativmedizinisch und
onkologisch ausgebildeten
Schwestern der Klinik
gewährleistet ist.

VI40 Schmerztherapie

VI45 Stammzelltransplantation

B-19.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2171

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-19.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Hämatologie/Onkologie - zytologische Blut und Knochenark-Diagnostik
(VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Stammzelltransplantation  (VI45)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Allgemeine Innere Medizin (VI00)

Angebotene Leistung: Diabetologie (VI00)

Angebotene Leistung: Hämatologie/Onkologie - zytologische Blut und Knochenark-Diagnostik
(VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Stammzelltransplantation  (VI45)
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Vor- und nachstationäre Behandlung

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Hämatologie/Onkologie - zytologische Blut und Knochenark-Diagnostik
(VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Stammzelltransplantation  (VI45)

Hämatologische und onkologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Hämatologie/Onkologie - zytologische Blut und Knochenark-Diagnostik
(VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Stammzelltransplantation  (VI45)

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-19.11  Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 11,45

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,45

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 11,45

Fälle je Vollkraft 189,60699

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,14

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,14

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 6,14

Fälle je Vollkraft 353,58306
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin und Weiterbildung:
Ernährungsmedizin
und Fachkunde:
Rettungsdienst

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie sowie Hämatologie und
internistische Onkologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 16,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

16,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 16,75

Fälle je Anzahl 129,61194

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,65

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,65

Fälle je Anzahl 1315,75758

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,44

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,44

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,44

Fälle je Anzahl 4934,09091

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 281



 

 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,18

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,18

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,18

Fälle je Anzahl 1839,83051

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,50

Fälle je Anzahl 868,40000
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,10

Fälle je Anzahl 529,51220

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinästhetik

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

B-19.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-20 Klinik für Innere Medizin 2

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Innere Medizin 2"

Fachabteilungsschlüssel: 0103

Art: Klinik für Innere
Medizin 2

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Burghard Schumacher
Telefon: 0631/203-1255
Fax: 0631/203-83358
E-Mail: inn2@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC05 Schrittmachereingriffe Implantation von 1- und 2-
Kammer- sowie CRT-
Schrittmacher.
Ausbildungsstätte: Aktive
Herzrhythmusimplantate

VC06 Defibrillatoreingriffe Implantation von 1- und 2-
Kammer- sowie CRT-
Defibrillatoren,
Ausbildungsstätte: Aktive
Herzrhythmusimplantate

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR02 Native Sonographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie Durchführung von
extrakraniellen und
peripheren Gefäßen mittels
Doppler- und Duplex-
Sonographien.

VR04 Duplexsonographie Durchführung von
extrakraniellen und
peripheren Gefäßen mittels
Doppler- und Duplex-
Sonographien.

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR15 Arteriographie Ausbildungsstätte
"Interventionelle Kardiologie"

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Kardio-MRT zur
Infarktvisualisierung
Vitalitätsdiagnostik
Kardiomyopathien
Speicherkrankheiten
Myokarditis
Quantifizierung von
Klappenvitien mit
Flussmessung bei Aorten- u.
Pulmonalinsuffizienz
zertifiziertes Kardio-MRT-
Ausbildungszentrum

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Stress Kardio MRT mit
Adenosin
Pulmonalvenendarstellung
zertifiziertes Kardio-MRT-
Ausbildungszentrum

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin Durchführung von
kardiorespiratorischen
Polygraphien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Zertifiziertes EMAH-Zentrum
(Zentrum für die Betreuung
von Erwachsenen mit
angeborenen Herzfehlern)

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Herztransplantationsambula
nz

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefäßerkrankungen

Zertifiziertes Gefäß-Zentrum

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Störungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Notfallversorgung Notfallpatienten mit akutem
Brustschmerz werden 24-
Stunden an 365 Tagen
versorgt. Es kommen alle
modernen
Diagnostikverfahren zum
Einsatz.
Die Patienten werden in
Zusammenarbeit mit den
Abteilungen Radiologie,
Anästhesie und Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
versorgt.

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Die Klinik verfügt über alle
Möglichkeiten der
nichtinvasiven und invasiven
Diagnostik und Therapie
einschließlicher
intravaskulärer Bildgebung
mittels OCT an. Zertifizierte
Chest Pain Unit.
Ausbildungsstätte "invasive
Kardiologie"

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

Rechtsherzkatheter/invasive
Druckmessung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

TAVI
Mitra-Clip
PFO/ASD-Verschluss

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefäße und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Es steht das gesamte
pneumologische
Instrumentarium zur
Verfügung: u.a. flexible und
starre Bronchoskopie
einschl. Biopsieentnahme
und bronchoskopischer
Interventionen, ergänzt
durch Spirometrie,
Spiroergometrie und
Bodyplethysmographie.

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Thorax-Sonographie,
Pleuraergusspunktionen

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI20 Intensivmedizin Auf der Intensivstation
stehen invasive und
nichtinvasive
Beatmungsformen zur
Verfügung. Auch besteht die
Möglichkeit des
nichtinvasiven und invasiven
Monitorings. Eine
Rhythmusanalyse steht
ebenso zur Verfügung wie
eine bettseitige
Bronchoskopie und
Nierenersatzverfahren.

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen

VI27 Spezialsprechstunde Herztransplantationsambula
nz
Schrittmacherambulanz
Defibrillatorambulanz
Herzinsuffizienzambulanz
Rhythmussprechstunde
Ambulanz für Patienten mit
angeborenen Herzfehlern im
Erwachsenenalter
(bei bestimmten
Fragestellungen in
Kooperation mit dem
kinderkardiologischen
Chefarzt)

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen Ein Schwerpunkt liegt in der
Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstörungen.
Das gesamte Spektrum
elektrophysiologischer
Untersuchungen einschl.
Katheterablationen von
komplexen
supraventrikulären und
ventrikulären
Rhytmusstörungen (insbes.
Kryoablation von
Vorhofflimmern) wird
durchgeführt.

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin Durchführung von
kardiorespiratorischen
Polygraphien

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI34 Elektrophysiologie Ausbildungsstätte: Invasive
Elektrophysiologie

VI38 Palliativmedizin

VI40 Schmerztherapie

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

B-20.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 5554

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-20.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Privatambulanz Prof. Dr. Schumacher

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Ermächtigungsambulanz Dr. Haaff

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Ermächtigungsambulanz Dr. Buchholz-Sanchez

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32)

Ermächtigungsambulanz Dr. Kniele

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)
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B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-275.2 80 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.0 43 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

5-378.52 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

1-275.1 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.5 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefäßen

1-275.3 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

5-378.51 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.61 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-20.11  Personelle Ausstattung
B-20.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 41,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

41,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 41,80

Fälle je Vollkraft 132,87081

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 24,02

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

24,02

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 24,02

Fälle je Vollkraft 231,22398
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ23 Innere Medizin und "Innere Medizin und
Allgemeinmedizin"

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin und Fachkunde:
Rettungsdienst

ZF30 Palliativmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF39 Schlafmedizin

B-20.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 104,13

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

104,13

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 104,13

Fälle je Anzahl 53,33717

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,30

Fälle je Anzahl 18513,33333

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 5,21

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,21

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 5,21

Fälle je Anzahl 1066,02687
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 6,35

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,35

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 6,35

Fälle je Anzahl 874,64567

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 24,62

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

24,62

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 24,62

Fälle je Anzahl 225,58895

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP29 Stroke Unit Care

B-20.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-21 Klinik für Innere Medizin 3

B-21.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Innere Medizin 3"

Fachabteilungsschlüssel: 0107

Art: Klinik für Innere
Medizin 3

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jochen Rädle
Telefon: 0631/203-1256
Fax: 0631/203-1412
E-Mail: inn3@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-21.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Diagnostik und Therapie von chronische-entzündlichen
Darmerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magens
und der Speiseröhre

VC00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Dick- und
Enddarmes (Coloproktologie)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK00 Diagnostik und Therapie aller Krankheiten des Magen-
Darmtraktes

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU16 Nierentransplantation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Blutgerinnungsstörungen Diagnostik und Behandlung
von
Blutgerinnungsstörungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00 Dialyse Alle Dialyseverfahren
(Peritoneal-, Hämodialyse)
mit Pat.schulung (CAPD-
Programm), Anlage
Dialysezugänge
(Shunt,Shaldon-,Vorhof-,
Tenckhoff-Katheter),
Leberdialyse (MARS-
Verfahren)
Durchführung von
Aphereseverfahren
(Plasmapherese,
Billirubinapherese,
Rheopherese,
Lipidapherese),
Immunadsorption.

VI00 Dialyse - teilstationär Im Rahmen der
teilstationären Dialyse
werden Patienten behandelt,
die wegen ihrer schweren
Grund- und
Begleiterkrankungen die
medizinischen, pflegerischen
und organisatorischen
Strukturen des
Krankenhauses benötigen.
Es gibt 20 Dialyseplätze.

VI00 Endoskopische Verfahren Alle gängigen
endoskopischen Verfahren
inkl. Interventionen an den
Verdauungsorganen, z. B.
Blutungsstillung im Magen-
Darm-Trakt
Stentimplantation,
Ösophagusvarizenligatur
oder -sklerosierung
Photodynamische Therapie
und Laserbehandlung von
Tumoren, PEG-Anlage zur
Sondenernährung

VI00 Konsiliar- und Notfalldienst

VI00 Allgemeine Innere Medizin

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefäße und der Lymphknoten

Diagnostik und Behandlung
tiefer Beinvenenthrombosen

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Behandlung aller Formen
der Hochdruckkrankheit
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Behandlung von akuten und
chronischen
Nierenerkrankungen

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Behandlung von akuten und
chronischen
Lebererkrankungen inklusive
apparativer
Leberunterstützungstherapie
Behandlung akuter und
chronischer
Bauchspeicheldrüsenerkran
kungen
Stentimplantationen in
Gallen- oder
Bauchspeicheldrüsengang
Perkutane transhepatische
Gallenwegsdrainagen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Nierentransplantation
inklusive der Übertragung
von Nieren verwandter
Lebendspender und
Pankreastransplantationen
in Zusammenarbeit mit der
Klinik für Allgemein-,
Viszeral- und
Transplantationschirurgie
sowie die Nachsorge bei
Lebertransplantation.

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)

Behandlung HIV-infizierter
Patienten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI27 Spezialsprechstunde Marcumarsprechstunde
Infektionssprechstunde für
Patienten mit chronischen
Immundefekten
Nierensprechstunde
Nierentransplantations- und
Pankreastransplantations-
Sprechstunde
Gerinnungs- und
Thrombosesprechstunde

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI35 Endoskopie

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

B-21.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2747

Teilstationäre Fallzahl: 182

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-21.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-21.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Privatambulanz Prof. Dr. Rädle

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Ambulanz für Innere Medizin, Schwerpunkt Gastroenterologie,
Hepatologie und Interventionelle Endoskopie.
Terminvereinbarung unter der Tel.-Nr. 0631/203-1256

Die Sprechstunde findet montags und mittwochs nach Vereinbarung
statt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von:  (VC00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Endosonographie (VR06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas  (VI14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
(VI19)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung: Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43)
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Zentrum für Hämastaseologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Patienten mit Thrombophilie, Hämophilie und vaskulären
Erkrankungen sowie Marcumarpatienten. Außerdem Patienten mit
Autoimmunerkrankungen wie z.B. Antiphospholipidsyndrom.

Sprechstunde nach Vereinbarung unter Tel.-Nr. 0631/203-1256.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Schulung zur Selbstkontrolle der oralen Antikoagulation (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33)

Zentrum für Nephrologie und Transplantationsmedizin

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Patienten mit allen Nierenerkrankungen,vor und nach Nierentranspl.
Patienten mit Hypertonie und Infektionserkrankungen Sprechstd. Mo
und Do, 08:00 -12:00 Uhr und n.Vereinbarung Tel.-Nr. 0631/203-1677.
Kassenpatienten können auf Überweisung durch einen Facharzt für
Nephrologie behandelt werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
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Privatambulanz Dr. med. T. Rath

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Ambulanz für Innere Medizin, Schwerpunkt Nephrologie, Infektiologie,
Hypertensiologie und Transplantationsmedizin.
Terminvereinbarung unter der Tel.-Nr. 0631/203-1677

Die Sprechstunde findet mittwochs nach Vereinbarung statt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Endosonographie (VR06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
(VI19)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VI23)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)
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B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-650.2 112 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-452.60 35 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Maßnahmen

5-429.8 32 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung

1-444.7 22 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-452.61 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-444.6 14 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.62 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-452.63 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Körbchen

5-513.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter
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B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-21.11  Personelle Ausstattung
B-21.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 16,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

16,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 16,28

Fälle je Vollkraft 168,73464

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 8,43

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,43

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 8,43

Fälle je Vollkraft 325,86002

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF11 Hämostaseologie
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B-21.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 54,18

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

54,18

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 54,18

Fälle je Anzahl 50,70137

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,90

Fälle je Anzahl 1445,78947
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 0,50

Fälle je Anzahl 5494,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 4,02

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,02

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,02

Fälle je Anzahl 683,33333
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 4,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,75

Fälle je Anzahl 578,31579

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 11,88

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,88

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 11,88

Fälle je Anzahl 231,22896

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik und EndoSED-Kurs,
Endoskopieaufbereitung,
Gastroenterologische
Endoskopie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-21.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-22 Klinik für Neurochirurgie

B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Neurochirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1700

Art: Klinik für
Neurochirurgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. Kajetan Frhr. von Eckardstein
Telefon: 0631/203-1552
Fax: 0631/203-1345
E-Mail: kvoneckardstein@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl.
Schädelbasis)

VC44 Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schädel-Hirn-Verletzungen

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

VC58 Spezialsprechstunde Neurochirurgische
Sprechstunde
Schmerztherapie
Pädiatrische Neurochirurgie
Tumorsprechstunde
Vaskuläre Neurochirurgie

VC65 Wirbelsäulenchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC65 Wirbelsäulenchirurgie

B-22.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 765

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-22.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 314



 

Neurochirurgische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. Schädelbasis)
(VC43)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen (VC44)

Angebotene Leistung: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsäule (VC45)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark (VC46)

Angebotene Leistung: Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels (VC47)

Angebotene Leistung: Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49)

Angebotene Leistung: Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  (VC51)

Angebotene Leistung: Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schädel-
Hirn-Verletzungen (VC53)

Angebotene Leistung: Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie (VC54)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Kinderneurochirurgie (VC70)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)
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Neurochirurgische Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. Schädelbasis)
(VC43)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen (VC44)

Angebotene Leistung: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsäule (VC45)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark (VC46)

Angebotene Leistung: Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels (VC47)

Angebotene Leistung: Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49)

Angebotene Leistung: Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  (VC51)

Angebotene Leistung: Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schädel-
Hirn-Verletzungen (VC53)

Angebotene Leistung: Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie (VC54)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Kinderneurochirurgie (VC70)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)
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Neurochirurgische Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. Schädelbasis)
(VC43)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen (VC44)

Angebotene Leistung: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsäule (VC45)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark (VC46)

Angebotene Leistung: Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels (VC47)

Angebotene Leistung: Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49)

Angebotene Leistung: Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  (VC51)

Angebotene Leistung: Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schädel-
Hirn-Verletzungen (VC53)

Angebotene Leistung: Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie (VC54)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Kinderneurochirurgie (VC70)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)
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Vor- und nachstationäre Behandlung

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. Schädelbasis)
(VC43)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen (VC44)

Angebotene Leistung: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsäule (VC45)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark (VC46)

Angebotene Leistung: Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels (VC47)

Angebotene Leistung: Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49)

Angebotene Leistung: Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  (VC51)

Angebotene Leistung: Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schädel-
Hirn-Verletzungen (VC53)

Angebotene Leistung: Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie (VC54)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Kinderneurochirurgie (VC70)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-903.44 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf
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B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-22.11  Personelle Ausstattung
B-22.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 8,08

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 8,08

Fälle je Vollkraft 94,67822

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 4,04

Fälle je Vollkraft 189,35644

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ41 Neurochirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-22.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 29,07

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

29,07

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 29,07

Fälle je Anzahl 26,31579

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,70

Fälle je Anzahl 283,33333
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,87

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,87

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,87

Fälle je Anzahl 266,55052

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 5,00

Fälle je Anzahl 153,00000
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 2,28

Fälle je Anzahl 335,52632

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinästhetik

ZP16 Wundmanagement

B-22.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-23 Abteilung für spinale Neurochirurgie

B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
für spinale Neurochirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1700

Art: Abteilung für spinale
Neurochirurgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Ltd. Arzt
Titel, Vorname, Name: Markus Dietrich
Telefon: 0631/203-2486
Fax: 0631/203-83201
E-Mail: nchs@westpfalz-klinikum.de
Anschrift: Hellmut-Hartert-Straße 1

67655 Kaiserslautern
URL: http://www.westpfalz-klinikum.de

B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Facettgelenkinfiltrationen inkl. Kryotherapie

VC00 Rückenmarksnahe Elektrostimulation (SCS)

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC65 Wirbelsäulenchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC65 Wirbelsäulenchirurgie
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B-23.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 230

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-23.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-23.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Spinal-Neurochirurgische Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Facettgelenkinfiltrationen inkl. Kryotherapie (VC00)

Angebotene Leistung: Rückenmarksnahe Elektrostimulation (SCS) (VC00)

Angebotene Leistung: Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  (VC51)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)
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Spinal-Neurochirurgische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Facettgelenkinfiltrationen inkl. Kryotherapie (VC00)

Angebotene Leistung: Rückenmarksnahe Elektrostimulation (SCS) (VC00)

Angebotene Leistung: Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  (VC51)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Facettgelenkinfiltrationen inkl. Kryotherapie (VC00)

Angebotene Leistung: Rückenmarksnahe Elektrostimulation (SCS) (VC00)

Angebotene Leistung: Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  (VC51)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Vor- und nachstationäre Behandlung

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Facettgelenkinfiltrationen inkl. Kryotherapie (VC00)

Angebotene Leistung: Rückenmarksnahe Elektrostimulation (SCS) (VC00)

Angebotene Leistung: Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  (VC51)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-23.11  Personelle Ausstattung
B-23.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,50

Fälle je Vollkraft 153,33333

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 1,50

Fälle je Vollkraft 153,33333
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ41 Neurochirurgie und Fachkunde Leitender
Notarzt
und Weiterbildung:
Qualitätssicherung rad.
Diagnostik

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,48

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Das Personal ist zu 100 % dem
stationären Versorgungsbereich
zugeordnet. Der Anteil für die
ambulante Versorgung kann derzeit
methodisch nicht ausgewiesen werden.

Personal in der stationären Versorgung 3,48

Fälle je Anzahl 66,09195

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP08 Kinästhetik

ZP16 Wundmanagement

B-23.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 330



 

 

 

C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

168 100

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

31 100

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

20 100

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

94 100

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

89 100

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

35 100

Karotis-Revaskularisation (10/2) 56 100

Gynäkologische Operationen (15/1) 281 100,71

Geburtshilfe (16/1) 1189 99,92

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

128 100

Mammachirurgie (18/1) 128 100

Dekubitusprophylaxe (DEK) 665 100

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) (HCH)

341 100

Kathetergestützte endovaskuläre
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

67 HCH 98,51

Kathetergestützte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

(Daten-
schutz)

HCH (Datenschutz)

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 193 100

Hüftendoprothesenversorgung:
Hüftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

183 HEP 100
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Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

Hüftendoprothesenversorgung: Hüft-
Endoprothesenwechsel und
Hüftkomponentenwechsel (HEP_WE)

16 HEP 100

Herztransplantation,
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM_MKU)

0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 52 100

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

38 KEP 100

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
Kniekomponentenwechsel (KEP_WE)

15 KEP 100

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 298 100,34

Nierenlebendspende (NLS) 9 100

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

538 100,56

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation (PNTX)

32 100

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung
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I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, während und kurz nach der Geburt

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Der Zeitraum zwischen der Entscheidung, einen
Notfallkaiserschnitt durchzuführen, und der Geburt
des Kindes war länger als 20 Minuten

Ergebnis ID 1058

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,32

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 334



 

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, während und kurz nach der Geburt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,46

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U34

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus weist bei diesem planungsrelevanten
Indikator ein statistisch auffälliges Ergebnis auf. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden und
an die Landesverbände der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet.
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind

Ergebnis ID 2171

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,77

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A41
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verschlechtert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten (war
nicht bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51545

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 87,61

Vertrauensbereich (bundesweit) 82,58 - 91,35

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 75,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Organspenderinnen und Organspender, die
innerhalb von zwei Jahren nach der Nierenspende
verstorben sind (war nicht bekannt, ob die
Organspenderin / der Organspender lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass er/sie
verstorben ist)

Ergebnis ID 51569

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 4,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,99 - 6,3

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 35,43

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 340



 

Leistungsbereich Nierenlebendspende

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Organspenderinnen und Organspender, die
innerhalb von drei Jahren nach der Nierenspende
verstorben sind (war nicht bekannt, ob die
Organspenderin / der Organspender lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass er/sie
verstorben ist)

Ergebnis ID 51570

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 5,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,67 - 7,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen die
linksseitige Brustwandarterie als Umgehungsgefäß
(Bypass) verwendet wurde

Ergebnis ID 332

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 95,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,61 - 96,07

Rechnerisches Ergebnis 94,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,4 - 96,94

Grundgesamtheit 156

Beobachtete Ereignisse 147

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Organspenderinnen und Organspender, die
während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind

Ergebnis ID 2137

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,89

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 29,91

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Eine regelmäßige Blutreinigung (Dialyse) war bei
der Spenderin / dem Spender erforderlich

Ergebnis ID 2138

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,89

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 29,91

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind

Ergebnis ID 2143

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 5,42

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,88 - 9,98

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
ein Jahr nach der Transplantation lebten (bezogen
auf Organempfängerinnen und Organempfänger,
von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

Ergebnis ID 2144

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 97,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,2 - 97,79

Rechnerisches Ergebnis 95,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,2 - 99,19

Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die transplantierte Bauchspeicheldrüse
funktionierte bei der Organempfängerin / dem
Organempfänger zum Zeitpunkt der Entlassung
aus dem Krankenhaus ausreichend gut

Ergebnis ID 2145

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 85,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 78,98 - 90,04

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 75,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die transplantierte Bauchspeicheldrüse musste bei
der Organempfängerin / dem Organempfänger
wieder entfernt werden

Ergebnis ID 2146

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 11,45

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,45 - 17,18

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Sofort nach der Transplantation nahm die Niere
einer verstorbenen Organspenderin / eines
verstorbenen Organspenders bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger ihre
Funktion auf und funktionierte bis zur Entlassung
aus dem Krankenhaus

Ergebnis ID 2184

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 75,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,72 - 78,07

Rechnerisches Ergebnis 65

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,29 - 81,88

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Sofort nach der Transplantation nahm die Niere
einer lebenden Organspenderin / eines
verstorbenen Organspenders bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger ihre
Funktion auf und funktionierte bis zur Entlassung
aus dem Krankenhaus

Ergebnis ID 2185

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,83 - 97,71

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,09 - 100

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die Niere einer verstorbenen Organspenderin /
eines verstorbenen Organspenders funktionierte
bei der Organempfängerin / dem Organempfänger
zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Krankenhaus ausreichend gut

Ergebnis ID 2188

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 86,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,24 - 87,83

Rechnerisches Ergebnis 83,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,78 - 94,16

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 70,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines
lebenden Organspenders funktionierte bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
ausreichend gut

Ergebnis ID 2189

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 98,42

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,11 - 99,14

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,09 - 100

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 80,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder aufgrund der geplanten oder
dringend notwendigen Operation auftraten

Ergebnis ID 2259

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,78

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses Die qualitative Auffälligkeit resultiert nicht aus
medizinischen Gründen, sondern Aufgrund eines
formalen Fehlers (Anonymisierungsfehler eines
einzelnen Wortes)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,70 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A42

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verschlechtert

Kommentar Beauftragte Stelle Die Bewertung erfolgte aufgrund des Verstoßes der
Klinik gegen die datenschutzrechtlichen Anforderungen
bei der Erstellung ihrer Stellungnahme. Zuvor ist seitens
des IQTIG ein entsprechender Hinweis zur Einhaltung
des Datenschutzes und zu den Konsequenzen bei
Nichteinhaltung erfolgt. Aus diesem Grund kann die
Stellungnahme zur Darlegung von Gründen für die
rechnerische Auffälligkeit nicht berücksichtigt werden.
Eine fachlich-medizinische Auffälligkeit kann somit nicht
ausgeschlossen werden.
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder aufgrund einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

Ergebnis ID 2282

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,51 - 0,87

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 11,7

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,61 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder aufgrund einer geplanten oder
dringend notwendigen Operation auftraten

Ergebnis ID 2286

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,56

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,60 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Organspenderinnen und Organspender, die
innerhalb eines Jahres nach der Nierenspende
verstorben sind (bezogen auf Organspenderinnen
und Organspender, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12440

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,38

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,11 - 1,39

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 32,44

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 11617

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,14

Rechnerisches Ergebnis 1,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 - 2,05

Grundgesamtheit 209

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 10,57

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,00 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder aufgrund einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

Ergebnis ID 12001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,81

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 6,02

Grundgesamtheit 60

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Referenzbereich <= 2,13 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 12193

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,18

Rechnerisches Ergebnis 1,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 3,2

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,98 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verbessert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
zwei Jahre nach der Transplantation lebten
(bezogen auf Organempfängerinnen und
Organempfänger, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12199

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 93,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,13 - 94,37

Rechnerisches Ergebnis 82,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 65,45 - 92,4

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 85,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Der überwiegende Teil der Fälle wurde bereits in den
Vorjahren evaluiert. Zudem wurde dem Krankenhaus
ein fachlicher Hinweis gegeben.
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten
(bezogen auf Organempfängerinnen und
Organempfänger, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12237

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 92,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 90,79 - 93,16

Rechnerisches Ergebnis 90

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,9 - 97,21

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 80,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Organspenderinnen und Organspender, die
innerhalb von zwei Jahren nach der Nierenspende
verstorben sind (bezogen auf Organspenderinnen
und Organspender, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12452

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,98

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 35,43

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Organspenderinnen und Organspender, die
innerhalb von drei Jahren nach der Nierenspende
verstorben sind (bezogen auf Organspenderinnen
und Organspender, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12468

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,92

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
ein Jahr nach der Transplantation lebten (bezogen
auf Organempfängerinnen und Organempfänger,
von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

Ergebnis ID 12493

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,45

Vertrauensbereich (bundesweit) 87,27 - 95,63

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
zwei Jahre nach der Transplantation lebten
(bezogen auf Organempfängerinnen und
Organempfänger, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12509

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,19 - 95,63

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 80,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten
(bezogen auf Organempfängerinnen und
Organempfänger, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

Ergebnis ID 12529

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 88,43

Vertrauensbereich (bundesweit) 83,47 - 92,04

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 75,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Die verbleibende Niere der Organspenderin / des
Organspenders funktionierte ein Jahr nach der
Spende nur eingeschränkt

Ergebnis ID 12636

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0 - 0,82

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 35,43

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Die verbleibende Niere der Organspenderin / des
Organspenders funktionierte zwei Jahre nach der
Spende nur eingeschränkt

Ergebnis ID 12640

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 1,1

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 39,03

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Die verbleibende Niere der Organspenderin / des
Organspenders funktionierte drei Jahre nach der
Spende nur eingeschränkt

Ergebnis ID 12644

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0 - 0,7

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die transplantierte Niere hörte innerhalb von einem
Jahr nach der Transplantation auf zu funktionieren
(berücksichtigt werden nur Organempfängerinnen
und Organempfänger, von denen bekannt ist, ob
die transplantierte Niere funktioniert oder nicht)

Ergebnis ID 12809

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 5,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,66 - 6,89

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,40 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
ein Jahr nach der Transplantation lebten (war nicht
bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51524

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 89,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 83,42 - 92,99

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 402



Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
zwei Jahre nach der Transplantation lebten (war
nicht bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51544

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 91,79

Vertrauensbereich (bundesweit) 87,09 - 94,89

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 80,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen während oder nach der Operation

Ergebnis ID 51557

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 17,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 15,6 - 18,79

Rechnerisches Ergebnis 12,9

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,13 - 28,85

Grundgesamtheit 31

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 25,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
ein Jahr nach der Transplantation lebten (war nicht
bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51560

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 91,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 90,32 - 92,86

Rechnerisches Ergebnis 77,78

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 59,24 - 89,39

Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Der Überlebensstatus der Fälle ist bekannt. In der
überwiegenden Anzahl der Fälle lag jedoch ein
Dokumentationsfehler vor. In einem Fall fand ein
verspäteter Export der Daten statt.
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
zwei Jahre nach der Transplantation lebten (war
nicht bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51561

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 90,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,92 - 91,53

Rechnerisches Ergebnis 82,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 65,45 - 92,4

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 85,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Alle Fälle werden in einem anderen Indikator evaluiert.
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
drei Jahre nach der Transplantation lebten (war
nicht bekannt, ob die Organempfängerin oder der
Organempfänger lebte oder verstorben ist, wurde
angenommen, dass sie/er verstorben ist)

Ergebnis ID 51562

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 88,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 87,34 - 90,06

Rechnerisches Ergebnis 90

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,9 - 97,21

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 80,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen während oder nach der Operation

Ergebnis ID 51567

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 2,87

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 29,91

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Organspenderinnen und Organspender, die
innerhalb eines Jahres nach der Nierenspende
verstorben sind (war nicht bekannt, ob die
Organspenderin / der Organspender lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass er/sie
verstorben ist)

Ergebnis ID 51568

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 5,29

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,71 - 7,5

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 32,44

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen während der Operation auftraten

Ergebnis ID 51916

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 2,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,21 - 2,62

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,50 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Innerhalb eines Jahres nach der Nierenspende
hatte die Organspenderin / der Organspender
Eiweiß im Urin

Ergebnis ID 51997

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 5,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,46 - 7,75

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Innerhalb von zwei Jahren nach der Nierenspende
hatte die Organspenderin / der Organspender
Eiweiß im Urin

Ergebnis ID 51998

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 7,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,29 - 10,16

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 422



Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Innerhalb von drei Jahren nach der Nierenspende
hatte die Organspenderin / der Organspender
Eiweiß im Urin

Ergebnis ID 51999

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 8,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,21 - 11,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen während der Operation auftraten

Ergebnis ID 52006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,39 - 0,71

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 8,97

Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,06 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 426



Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen an den Blutgefäßen während oder
nach der Operation auftraten

Ergebnis ID 52007

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,63 - 1,99

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,59 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die Bauchspeicheldrüse funktioniert bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger drei
Jahre nach der Transplantation ausreichend gut

Ergebnis ID 12861

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 79,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,01 - 84,39

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten
oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis ID 341

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 2,42

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,11 - 2,78

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 345

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 74,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,28 - 75,15

Rechnerisches Ergebnis 51,28

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 36,2 - 66,13

Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten
oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis ID 349

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 1,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,77 - 2,09

Rechnerisches Ergebnis 4,49

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,19 - 8,97

Grundgesamtheit 156

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 433



 

Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 353

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 73,63

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,15 - 74,1

Rechnerisches Ergebnis 58,37

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,6 - 64,85

Grundgesamtheit 209

Beobachtete Ereignisse 122

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten
oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis ID 360

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 3,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,35 - 4,45

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb
auftrat (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
Entzündung zu bekommen)

Ergebnis ID 2257

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,19 - 0,31

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb
auftrat (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
Entzündung zu bekommen)

Ergebnis ID 2280

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,23

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 9,89

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 0

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 438



 

Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb
auftrat (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
Entzündung zu bekommen)

Ergebnis ID 2284

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,24 - 0,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 11391

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 75,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,77 - 77,15

Rechnerisches Ergebnis 54,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 35,07 - 72,11

Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten
oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis ID 11995

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 2,59

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,38 - 2,82

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage
nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 11997

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 67,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 67,23 - 68,49

Rechnerisches Ergebnis 10,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,15 - 20,03

Grundgesamtheit 67

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird. Dazu wird ein Schlauch (Katheter) über einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines
lebenden Organspenders funktionierte bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger ein Jahr
nach der Transplantation ausreichend gut

Ergebnis ID 12729

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,51 - 97,35

Rechnerisches Ergebnis 84,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,43 - 94,48

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines
lebenden Organspenders funktionierte bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger zwei
Jahre nach der Transplantation ausreichend gut

Ergebnis ID 12735

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 94,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,23 - 95,45

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,69 - 100

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 23

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines
lebenden Organspenders funktionierte bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger drei
Jahre nach der Transplantation ausreichend gut

Ergebnis ID 12741

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 94,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,72 - 95,85

Rechnerisches Ergebnis 93,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,18 - 98,81

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die transplantierte Niere hörte innerhalb von zwei
Jahren nach der Transplantation auf zu
funktionieren (berücksichtigt werden nur
Organempfängerinnen und Organempfänger, von
denen bekannt ist, ob die transplantierte Niere
funktioniert oder nicht)

Ergebnis ID 12810

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 5,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,58 - 6,71

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die transplantierte Niere hörte innerhalb von drei
Jahren nach der Transplantation auf zu
funktionieren (berücksichtigt werden nur
Organempfängerinnen und Organempfänger, bei
denen bekannt ist, ob die transplantierte Niere
funktioniert oder nicht)

Ergebnis ID 12811

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 7,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,21 - 8,58

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Nierentransplantation

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die Bauchspeicheldrüse funktionierte bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger ein Jahr
nach der Transplantation ausreichend gut

Ergebnis ID 12824

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 87,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 81,47 - 92,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die Bauchspeicheldrüse funktioniert bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger zwei
Jahre nach der Transplantation ausreichend gut

Ergebnis ID 12841

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 82,42

Vertrauensbereich (bundesweit) 76,23 - 87,26

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb nach
einer geplanten oder dringend notwendigen
Operation auftrat

Ergebnis ID 241800

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei diesem Indikator zu einer Unterschätzung der
Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,27

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 8,97

Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Aortenklappenersatz: Operation, bei der die
Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
wird und der Brustkorb geöffnet wird

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kürzel Leistungsbereich HCH-KCH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen eine
lebensbedrohliche Entzündung im Brustkorb nach
einer geplanten oder dringend notwendigen
Operation auftrat

Ergebnis ID 241801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,29

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Koronarchirurgie: Operation an den
Herzkranzgefäßen

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HCH-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einer
lebensbedrohlichen Entzündung im Brustkorb
nach der geplanten oder dringend notwendigen
Operation

Ergebnis ID 241802

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

In dieser Transparenzkennzahl werden nur
Mediastinitiden erfasst, die während des ersten
stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es
bei dieser Transparenzkennzahl zu einer
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,26 - 0,62

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie:
Operation an den Herzkranzgefäßen, bei der
gleichzeitig die Herzklappe an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden-
bzw. Taschenproblemen) als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Ergebnis ID 2194

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,02
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 0,94

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zu erwarteten Rate
(O/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines
Jahres

Ergebnis ID 2195

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,06
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,26

Grundgesamtheit 136

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,51

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,88 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51191

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 3,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,54 - 8,17

Grundgesamtheit 171
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 1,39

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Ergebnis ID 52139

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 89,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,04 - 89,45

Rechnerisches Ergebnis 88,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,93 - 91,88

Grundgesamtheit 202

Beobachtete Ereignisse 178

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Ergebnis ID 52305

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitätsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle
mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch
Fälle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten
unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle
entstehen.  Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 95,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,66 - 95,81

Rechnerisches Ergebnis 94,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,92 - 95,66

Grundgesamtheit 623

Beobachtete Ereignisse 586
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis ID 52311

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,53

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,20

Grundgesamtheit 171

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis ID 54140

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfällen kann es
zu begründeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen.  Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 98,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,46 - 98,64

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,54 - 100,00

Grundgesamtheit 152

Beobachtete Ereignisse 152

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Systeme 1. Wahl

Ergebnis ID 54141

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems
hinweisen.  Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 96,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,72 - 96,98

Rechnerisches Ergebnis 99,34

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,37 - 99,88

Grundgesamtheit 152

Beobachtete Ereignisse 151

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 480



 

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Systeme 2. Wahl

Ergebnis ID 54142

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adäquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 0,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,11 - 0,16

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,46

Grundgesamtheit 152

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Systeme 3. Wahl

Ergebnis ID 54143

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfällen
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr häufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems
hinweisen.  Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 1,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,48 - 1,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,00 %
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Kürzel Leistungsbereich 09/2

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer
Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

Ergebnis ID 52307

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Fälle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,02 - 98,22

Rechnerisches Ergebnis 99,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,64 - 99,86

Grundgesamtheit 126

Beobachtete Ereignisse 125

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verbessert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/3

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51404

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,42
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,24

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/3

Bezeichnung des Ergebnisses Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ergebnis ID 52315

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,34

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis ID 50005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,52

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,28 - 96,75

Rechnerisches Ergebnis 96,84

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,12 - 98,92

Grundgesamtheit 95

Beobachtete Ereignisse 92

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses  Leitlinienkonforme Indikation

Ergebnis ID 50055

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  In Einzelfällen kann es zu begründeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

Einheit %

Bundesergebnis 92,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,75 - 92,43

Rechnerisches Ergebnis 97,89

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,65 - 99,42

Grundgesamtheit 95

Beobachtete Ereignisse 93

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51186

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,1

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,31

Grundgesamtheit 95
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,44

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,75 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Ergebnis ID 52131

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 91,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,4 - 92

Rechnerisches Ergebnis 89,44

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,10 - 93,14

Grundgesamtheit 180

Beobachtete Ereignisse 161

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Ergebnis ID 52316

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitätsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle
mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Fälle
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 96,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,13 - 96,4

Rechnerisches Ergebnis 98,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,97 - 99,25

Grundgesamtheit 286

Beobachtete Ereignisse 281
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis ID 52325

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 0,94

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,05

Grundgesamtheit 91

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert
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Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Kürzel Leistungsbereich 09/5

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer
Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

Ergebnis ID 52321

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Fälle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Fälle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,6 - 98,78

Rechnerisches Ergebnis 99,75

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,62 - 99,96

Grundgesamtheit 406

Beobachtete Ereignisse 405

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51196

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,29

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 - 1,49

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,54
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,46

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,70 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder
Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff

Ergebnis ID 52001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 3,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,98 - 3,35

Rechnerisches Ergebnis 3,26

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,50 - 6,93

Grundgesamtheit 184

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 507



 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 508



Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

Ergebnis ID 52002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,47 - 0,63

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,44 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ergebnis ID 52324

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,71

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,31

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/6

Bezeichnung des Ergebnisses Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als
Indikation zum Folgeeingriff

Ergebnis ID 52328

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 3,38

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,2 - 3,58

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 8,69 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
offen-chirurgisch

Ergebnis ID 603

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,78 - 99,11

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,41 - 100,00

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
offen-chirurgisch

Ergebnis ID 604

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,68 - 99,87

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,30 - 100,00

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 29

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - offen-chirurgisch

Ergebnis ID 605

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,44

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 22,81

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 520



Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - offen-chirurgisch

Ergebnis ID 606

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,08 - 3,59

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an periprozeduralen Schlaganfällen oder
Todesfällen - offen-chirurgisch

Ergebnis ID 11704

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis 1,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,65 - 5,19
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,99 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an schweren Schlaganfällen oder Todesfällen
- offen chirurgisch

Ergebnis ID 11724

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 2,93
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,01 - 7,98

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestützt

Ergebnis ID 51437

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,02 - 98,88

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestützt

Ergebnis ID 51443

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,12 - 99,72

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - kathetergestützt

Ergebnis ID 51445

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,71

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,28 - 2,29

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - kathetergestützt

Ergebnis ID 51448

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 3,67

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Ergebnis ID 51859

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,7 - 3,4

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei
symptomatischer Karotisstenose - kathetergestützt

Ergebnis ID 51860

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,98 - 4,55

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an schweren Schlaganfällen oder Todesfällen
- kathetergestützt

Ergebnis ID 51865

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an periprozeduralen Schlaganfällen oder
Todesfällen - kathetergestützt

Ergebnis ID 51873

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,12

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Kürzel Leistungsbereich 10/2

Bezeichnung des Ergebnisses Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei offen-
chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer
Bypassoperation

Ergebnis ID 52240

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,6

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,9 - 10,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei
Patientinnen bis 45 Jahre

Ergebnis ID 612

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 88,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 87,96 - 88,59

Rechnerisches Ergebnis 91,78

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,21 - 96,18

Grundgesamtheit 73

Beobachtete Ereignisse 67

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 74,04 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe ohne pathologischen Befund

Ergebnis ID 10211

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden:  https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 7,64

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,23 - 8,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff
mit Gewebsentfernung

Ergebnis ID 12874

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,22

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,11 - 1,33

Rechnerisches Ergebnis 0
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,27

Grundgesamtheit 49

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer
Operation

Ergebnis ID 51906

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,1
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 2,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,03 - 6,63

Grundgesamtheit 204

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 1,52

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Transurethraler Dauerkatheter länger als 24
Stunden

Ergebnis ID 52283

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,47

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,38 - 2,56

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,94 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne
pathologischen Befund

Ergebnis ID 60683

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 12,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,01 - 13,58

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre
ohne pathologischen Befund

Ergebnis ID 60684

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 11,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,05 - 12,96

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie

Ergebnis ID 60685

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,25

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46
und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der
Adnexe mit Normalbefund oder benigner
Histologie

Ergebnis ID 60686

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 20,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,39 - 20,68

Rechnerisches Ergebnis 50

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 26,80 - 73,20

Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 40,23 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten

Ergebnis ID 318

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,96 - 97,37

Rechnerisches Ergebnis 97,40

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,02 - 99,28
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 77

Beobachtete Ereignisse 75

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ergebnis ID 321

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen“.  Dies ist
eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfüllen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitätsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
im QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,37

Grundgesamtheit 1022

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Antenatale Kortikosteroidtherapie bei
Frühgeburten mit einem präpartalen stationären
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Ergebnis ID 330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,18 - 97,87

Rechnerisches Ergebnis 88,89
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,94 - 96,15

Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Ergebnis ID 50045

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,14 - 99,21

Rechnerisches Ergebnis 98,42

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,60 - 99,27
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 380

Beobachtete Ereignisse 374

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnis ID 51397

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen“.  Dies ist
eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfüllen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitätsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
am QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren.

Einheit

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,12
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,78

Grundgesamtheit 1022

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 2,15

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen

Ergebnis ID 51803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitätsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschätzen.  Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitätsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffälligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis 1,44

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,79 - 2,64

Grundgesamtheit 1049

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse 6,92

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,32

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Azidosen bei frühgeborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnis ID 51831

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,18

Rechnerisches Ergebnis 1,75

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 6,16
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,00 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Kaiserschnittgeburten

Ergebnis ID 52249

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 1,04

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,96 - 1,13

Grundgesamtheit 1181
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Beobachtete Ereignisse 379

Erwartete Ereignisse 362,68

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,23 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54029

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,36

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,50 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Präoperative Verweildauer bei osteosynthetischer
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54030

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 14,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,85 - 14,4

Rechnerisches Ergebnis 34,65

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 26,93 - 43,26

Grundgesamtheit 127

Beobachtete Ereignisse 44

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Patientinnen und Patienten mit
Gehunfähigkeit bei Entlassung

Ergebnis ID 54033

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 1,03

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 1,56

Grundgesamtheit 105

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse 16,46

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Wundhämatomen/Nachblutungen bei
osteosynthetischer Versorgung einer
hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54040

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 3,38

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,32 - 8,39

Grundgesamtheit 127

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 1,18

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,28 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an allgemeinen Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung einer
hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54042

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 1,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 1,65

Grundgesamtheit 127

Beobachtete Ereignisse 13

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Erwartete Ereignisse 12,9

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,17 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,88

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 1,99

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Grundgesamtheit 127

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 5,68

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,07 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Sturzprophylaxe

Ergebnis ID 54050

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,16 - 95,52

Rechnerisches Ergebnis 99,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,03 - 99,84

Grundgesamtheit 110

Beobachtete Ereignisse 109

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 85,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Primäre Axilladissektion bei DCIS

Ergebnis ID 2163

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,19

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Lymphknotenentnahme bei DCIS und
brusterhaltender Therapie

Ergebnis ID 50719

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,42 - 6,71

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 8,20 % (80. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen
Diagnose und Operation

Ergebnis ID 51370

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Werden Operationen häufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgeführt, könnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die Möglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der ärztlichen
Aufklärung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht
voll ausgeschöpft werden konnte.  Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,85 - 4,17

Rechnerisches Ergebnis 8,75

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,30 - 16,98

Grundgesamtheit 80

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Referenzbereich <= 16,36 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Prätherapeutische histologische
Diagnosesicherung

Ergebnis ID 51846

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,46

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,34 - 97,57

Rechnerisches Ergebnis 96,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,85 - 98,88

Grundgesamtheit 92

Beobachtete Ereignisse 89

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Ergebnis ID 51847

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,23 - 96,63

Rechnerisches Ergebnis 91,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,45 - 96,71

Grundgesamtheit 48

Beobachtete Ereignisse 44

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses HER2-Positivitätsrate

Ergebnis ID 52268

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Für diesen Indikator wurde kein
Referenzbereich definiert, sodass kein Strukturierter
Dialog durchgeführt und somit keine Bewertung der
Standorte vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass
derzeit noch keine Kenntnisse eines validen
Referenzbereichs im Zusammenhang mit den
einfließenden Faktoren für Deutschland vorliegen.  Die
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 13,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,86 - 13,38

Rechnerisches Ergebnis 15,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,05 - 24,16

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Intraoperative Präparatradiografie oder
intraoperative Präparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

Ergebnis ID 52279

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,76 - 98,1

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Intraoperative Präparatradiografie oder
intraoperative Präparatsonografie bei
mammografischer Drahtmarkierung

Ergebnis ID 52330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,14 - 99,38

Rechnerisches Ergebnis 100
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,61 - 100,00

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationär erworbenen
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 1,8
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 30439

Beobachtete Ereignisse 225

Erwartete Ereignisse 125,05

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens
einem stationär erworbenen Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 4

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A41
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verschlechtert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf

Ergebnis ID 10271

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
können.

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,14

Rechnerisches Ergebnis 1,75

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,54 - 4,07

Grundgesamtheit 123

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,28

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,12 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 612



Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation zur elektiven Hüftendoprothesen-
Erstimplantation

Ergebnis ID 54001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,05 - 97,2

Rechnerisches Ergebnis 98,51

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,02 - 99,74

Grundgesamtheit 67

Beobachtete Ereignisse 66

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation zum Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Ergebnis ID 54002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,99 - 92,72

Rechnerisches Ergebnis 93,75

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,67 - 98,89

Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Präoperative Verweildauer bei endoprothetischer
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 13,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,48 - 14,03

Rechnerisches Ergebnis 26,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 18,93 - 34,79

Grundgesamtheit 115

Beobachtete Ereignisse 30

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 618



Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Sturzprophylaxe

Ergebnis ID 54004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,72 - 95,9

Rechnerisches Ergebnis 98,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,70 - 99,37

Grundgesamtheit 162

Beobachtete Ereignisse 159

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 85,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Beweglichkeit bei Entlassung

Ergebnis ID 54010

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitätsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kön-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,03 - 98,16

Rechnerisches Ergebnis 98,48

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,90 - 99,73

Grundgesamtheit 66

Beobachtete Ereignisse 65

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Westpfalz-Klinikum GmbH - Standort I Kaiserslautern
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Patientinnen und Patienten mit
Gehunfähigkeit bei Entlassung

Ergebnis ID 54012

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 1,50
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