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Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sina Mehlfeld

Telefon: 05531/705-6373

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sina.mehlfeld@evk-holzminden.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name: Marko Ellerhoff
Telefon: 05531/705-217
Fax: 05531/705-288
E-Mail: marko.ellerhoff@evk-holzminden.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.evk-holzminden.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.agaplesion.de/
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Frankfurt am Main, im Januar 2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei kaum einer Dienstleistung spielen Qualitdtsfragen eine so herausragende Rolle wie im Krankenhaus. Das liegt
daran, dass die Qualitdt unserer Arbeit so unmittelbaren Einfluss auf die Lebensqualitit von Patienten und
Bewohnern hat. Die traditionsreichen christlichen Einrichtungen von AGAPLESION kénnen dabei auf eine lange
Erfahrung zuriickgreifen. Viele von ihnen nahmen ihre Arbeit bereits in der Mitte des 19. Jahrhunderts auf, als die
Diakonie in Deutschland begann, ihre karitative Arbeit zu professionalisieren und den Staat mit in die Pflicht zu
nehmen.

Die Qualitdt von Medizin und Pflege hat sich in den vergangenen Jahren in grolen Schritten weiterentwickelt.
Dabei ist die Komplexitit des Themas in der Offentlichkeit wenig bekannt und stellt Mitarbeitende wie auch
Experten vor immer neue Herausforderungen. Entscheidend ist daher, wie die Vielzahl der existierenden Richtlinien
und gesetzlichen Vorschriften an die Mitarbeitenden kommuniziert wird, damit einheitliche Qualitatsstandards
auch gelebt werden konnen. Darum hat der AGAPLESION Vorstand Wissen und Bildung als strategischen
Schwerpunkt fiir das Jahr 2015 gesetzt.

Ein offenes Wort: Die Qualitdtsberichte der Krankenhduser, so wie sie seit 2004 gesetzlich vorgeschrieben sind,
versetzen Patienten noch nicht in die Lage, selbststindig eine valide Entscheidung zu treffen, in welchem
Krankenhaus sie sich in Behandlung begeben wollen. Zu sehr sind die berichteten Zahlen interpretationsbed(irftig.
Dennoch glauben wir, dass die Verdffentlichung ein grolder Schritt in Richtung Transparenz und Objektivierung ist.
Dass die Berichte nun jahrlich verdffentlicht werden miissen und nicht mehr nur zweijahrig, ist daher nur zu
begriilRen.

Die Qualitatspolitik des christlichen Gesundheitskonzerns AGAPLESION geht jedoch weit Uber die gesetzlich
vorgeschriebene Umsetzung von Einzelmafnahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der
Qualitatssicherung systematisch miteinander zu verzahnen. Dazu hat AGAPLESION ein nach DIN ISO 9001:2008
zertifiziertes Qualitdtsmanagement-System etabliert, in das jede der rund einhundert Einrichtungen eingebunden ist.
Es ermdglicht eine kontinuierliche Prozessoptimierung, um eine exzellente Ergebnisqualitdt herzustellen und damit
letztlich die Lebensqualitdt unserer Patienten und Bewohner zu verbessern.

Mit freundlichen GriiRen

/{4 M/‘/‘/\/ hx

Dr. Markus Horneber Jorg Marx
Vorstandsvorsitzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Das AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN ist ein modernes Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung in christlich diakonischer Tradition.

Das Krankenhaus hat ca. 500 Mitarbeiter, 183 Krankenhausbetten, 7 Fachkliniken, ein Zentrum fir Ambulantes
Operieren (ZAO), ein interdisziplindres Aufnahmezentrum (IAZ), sowie das CuraVital mit Physio,- und
Ergotherapie, Fitness und Wellness.

Jahrlich  werden ca. 9.500 stationdre Patienten im AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
HOLZMINDEN behandelt. Dariiber hinaus werden insgesamt 56.000 ambulante Patienten im Krankenhaus und der
dem Haus angegliederten Tochtergesellschaft AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTREN HOLZMINDEN
gemeinnitzige GmbH (MVZ) behandelt. Die AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTREN HOLZMINDEN
gemeinniitzige GmbH verfiigt tiber 11 KV-Sitze, die auf 9 Fachdisziplinen aufgeteilt sind.

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

»Qualitdt ist das Gegenteil von Zufall”, sagt das Sprichwort. Was das konkret umfasst und bedeutet, erfahren Sie auf
den folgenden Seiten im Qualitétsbericht fir das Jahr 2013. Es ist uns wichtig, hochwertige Standards zu schaffen,
Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewahrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich fortzuentwickeln.

Wir hoffen, Ihnen mit dem vorliegenden Bericht und den darin enthaltenden Zahlen, Daten und Fakten einen guten
Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu bieten. Bei Fragen steht lhnen unsere
Qualitatsmanagementbeauftragte gerne zur Verfiigung.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.evk-holzminden.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Marko Ellerhoff, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und

Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht.

Holzminden, den Januar 2015

Marko Ellerhoff
Geschiftsflihrer
AGAPLESION EVANGELISCHES
KRANKENHAUS HOLZMINDEN
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gemeinnditzige

GmbH

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Forster Weg 34
37603 Holzminden

260321714

00

05531/705-0
05531/705-288

info@evk-holzminden.de
http://www.evk-holzminden.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Ralf Konigstein
05531/705-207

05531/705-277
ralf.koenigstein@evk-holzminden.de
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Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedirektor

Oliver Gaartz

05531/705-220

05531/705-288
oliver.gaartz@evk-holzminden.de

Geschéftsfiihrer
Marko Ellerhoff
05531/705-217
05531/705-288
marko.ellerhoff@evk-holzminden.de

A-2  Name und Art des Krankenhaustragers

Name:

Art:

AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gemeinniitzige
GmbH
Freigemeinndtzig

A-3  Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus:
Universitit:

Ja
Medizinische Hochschule Hannover

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus:

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5

Nr.
MPO06
MP09

MP10

MP12

MP14

MP15

MP16
MP17

MP18

MP19
MP59

MP21
MP22

MP24

MP25

MP31

MP32

MP60

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Didt- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

FuBreflexzonenmassage
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

Kommentar
Durch geschultes Pflegepersonal.

Hospizdienst, Trauerbegleitung,
Abschiedsraum. Arzte und
Pflegekrafte stehen primar als
Ansprechpartner zur Verfigung und
vermitteln den weiteren Kontakt.
Individuelle Besuche durch
konfessionelle Seelsorger werden
auf Wunsch der Patienten oder der
Angehdrigen veranlasst.

Durch Mitarbeiter der Physiotheraie
(CuraVital).

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital).

Durch hauseigene Diabetesberatung
und Diatassistenten des
Kooperationspartners cv-logistics.

Beratung und Betreuung durch
Mitarbeiter im Casemanagement.

Durch Mitarbeiter der Ergotherapie.

Beratung und Betreuung durch
Mitarbeiter im Casemanagement,
Beratung und Organisation von
Rehabilitation- und
Anschlussheilbehandlungen.

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital).

Durch Hebammen am Haus.

Angebot innerhalb der Geriatrie
durch Mitarbeiter der Ergotherapie.

Durch geschultes Pflegepersonal.

Durch geschultes Pflegepersonal
und Mitarbeiter der Physiotherapie
(CuraVital).

Durch Mitarbeiter der Physiotheraie
(CuraVital).

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital).

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital).

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital).

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital).
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Nr.
MP33

MP35

MP37

MP63

MP64

MPO5

MP13

MP41

MP11

MP43

MP44
MP45

MP47

MP50

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und Diabetikerinnen

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder
Hebammen

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Kommentar

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital).

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital).

Eine Leistung in jeder
Fachabteilung.

Beratung und Betreuung durch
Mitarbeiter im Casemanagement.
Beratung und Organisation von
Rehabilitation- und
Anschlussheilbehandlungen,
Pflegeliberleitung, Beratung bei
Schwerbehinderung, Vermittlung
von Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen.

Besichtigungen und Fiihrungen,
Vortrage,
Informationsveranstaltungen und
Fortbildungen fiir niedergelassene
Arzte. Unsere Klinikzeitschrift,
Internet und Facebook informieren
Uber neue medizinische /
pflegerische Leistungsangebote und
aktuelle Gesundheitsthemen.

Babyschwimmen, Babymassage,
PEKIP durch
Kinderkrankenschwestern und
Hebammen.

Diabetesberatung,
Wundmanagement bei diabetischen
Ful.

Gebhtraining wird Mitarbeiter der
Physiotherapie angeboten
(CuraVital), bspw.unter vasoaktiver
Medikation bei konservativer pAVK-
Therapie.

Durch geschulte Mitarbeiter im
Rahmen der Stillambulanz.

Stomatherapie und Beratung wird
durch speziell ausgebildete
examinierte Pflegekrafte erbracht.

Mitarbeiter verschiedener
Sanitdtshduser kommen auf Anfrage
in das Haus.

Durch geschulte Hebammen am
Haus.
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MP51

MP48

MP68

MP52

MPO3

MP53
MPO02

MP28

MP26

MP65

MP66

MP04

MPO8

MP39

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Wundmanagement

Wairme- und Kilteanwendungen
Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Aromapflege/-therapie
Akupunktur

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Medizinische Fulpflege

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und

Patientinnen sowie Angehorigen

Kommentar

Durch geschultes Pflegepersonal
und Mitarbeiter der Fachabteilung
Gefdlschirurgie.

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital).

Es besteht eine gute
Zusammenarbeit mit den
stationdren sowie ambulanten
Pflegeeinrichtungen.

Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen
wir auf Wunsch durch die
Mitarbeiter des Casemanagements
gesteuert.

Die Ansprechpartner der
Krankenhausseelsorge sowie deren
Erreichbarkeit hdngen in jedem
Patientenzimmer aus. Im "Raum der
Stille", der ganztigig gedffnet ist,
findet wochentlich eine Andacht
statt.

Im Rahmen der Geburtshilfe durch
Hebammen.

Homdopathie im Kreifisaal und
Wochenstation.

In Kooperation mit Podologen und
diabetischer Schwerpunktpraxis
Holzminden. Diese Dienstleistung
wird auf Wunsch durch unsere
Pflegekréfte vermittelt.

Unterkunft der Begleitpersonen von
Kindern ist (kostenpflichtig)
moglich.

Begleitpersonen von Menschen mit
geistiger Behinderung, von
Patienten mit hohem
Betreuungsaufwand (bspw.
Demenzerkrankte) ist (kostenlos)
moglich.

Durch Mitarbeiter der
Physiotherapie.
Durch Mitarbeiter des
Casemanagements.

Bspw. durch die Beratung zur
Sturzprophylaxe.
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A-6

Nr.

NMO02
NMO03
NM40

NM14
NM49

NM15
NM30

NMO5
NMO07
NM17
NM36
NM42
NM18

NMO09

NM60

NM67
NM10
NM19
NMOT1
NM65
NM66

NMT11

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot
Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

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

Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer

Informationsveranstaltungen fiir Patienten
und Patientinnen

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

Mutter-Kind-Zimmer
Rooming-in
Rundfunkempfang am Bett
Schwimmbad/Bewegungsbad
Seelsorge

Telefon am Bett

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich

moglich)

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Andachtsraum

Zwei-Bett-Zimmer

Wertfach / Tresor am Bett/im Zimmer
Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
Hotelleistungen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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Zusatzangaben Link

Kosten pro Tag: 0,00€

Kosten pro Tag: 2,50€

Kosten pro Stunde
maximal: 0,60€
Kosten pro Tag
maximal: 4,00€

Kosten pro Tag: 0,00€

Kosten pro Tag: 1,50€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0,10€

Kosten pro Minute bei
eintreffenden Anrufen:
0,00€

Angebote fir
besondere
Erndhrungsgewohnheit
en: Fur Muslimische
Patienten wird kein
Schweinefleisch
angeboten.



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Es stehen Mitarbeiter fiir folgende
Sprachen zur Verfiigung: Englisch,
Franzosisch, Griechisch, Polnisch,
Russisch und Tirkisch. Weitere
Aspekte der Barrierefreiheit sind auf
Fachabteilungsebene (BX3) zu

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
finden.
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 183
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationdre Fallzahl: 9373
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 9326
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer Belegirzte und Belegirztinnen)

- davon Fachérzte und Facharztinnen

Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl
54,7 Vollkrifte
25,1 Vollkrifte

7 Personen
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A-11.2 Pflegepersonal

Anzahl
78,8 Vollkrifte
4,6 Vollkrafte

Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkrafte
10,6 Vollkrafte
10,1 Vollkrafte

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen 12 Personen

A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte

SP56 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-

Radiologieassistentin (MTRA)

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin
A-11.4 Hygienepersonal

Hygienepersonal
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission eingerichtet: Ja
Vorsitzende/r: Dr. med. Ralf Kénigstein

Ausbildungsdauer
3 Jahre
3 Jahre

2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre

Anzahl (Vollkrifte)
0,8
2,5
25,1
6,9

7,2
0,6
0,9

Anzahl (Personen)
1
2
1

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
Position: Qualititsmanagementbeauftragte

Schwerpunkt: /

Titel, Vorname, Name: Sina Mehlfeld

Telefon: 05531/705-6373

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sina.mehlfeld@evk-holzminden.de
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StraRe, Nr.:
PLZ, Ort:

A-13

Nr.

AA21
AA47
AA23
AA22

AAT0
AA08

AAT4

AAO1
AA33

AA57

AA43

Forster Weg 34
37603 Holzminden

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite
Lithotripter (ESWL)
Inkubatoren Neonatologie
Mammographiegerét

Magnetresonanztomograph (MRT)

Elektroenzephalographiegerat (EEG)
Computertomograph (CT)

Gerate fir Nierenersatzverfahren

Angiographiegerdt/DSA

Uroflow / Blasendruckmessung /
Urodynamischer Messplatz

Radiofrequenzablation (RFA) und/oder
andere Thermoablationsverfahren

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

Umgangssprachliche Bezeichnung

StoRwellen-Steinzerstérung

Gerdte fur Frih- und Neugeborene (Brutkasten)

Rontgengerat fir die weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder

und elektromagnetischer Wechselfelder
Hirnstrommessung

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Gerdt zur Blutreinigung bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerit zur Gefdldarstellung

Harnflussmessung

Gerdt zur Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik

Messplatz zur Messung feinster elektrischer
Potentiale im Nervensystem, die durch eine

Anregung eines der fiinf Sinne hervorgerufen

werden

24h verfiigbar

Ja

Ja

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. - 31.12.2013 | Seite 16 von 159



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Das Lob- und Beschwerdemanagement,
Beschwerdemanagement eingefiihrt orientiert sich an der Regel, dass jede

Beschwerde ernst genommen und der
entsprechende Sachverhalt intern
aufgearbeitet wird.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja Fiir die Meinungsstimmulierung,

Konzept zum Meinungsannahme, Meinungsbearbeitung
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, und Meinungsauswertung liegt ein
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, schriftliches, verbindliches konzernweites
Beschwerdeauswertung) Konzept zum Beschwerdemanagement vor.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Anregungen, Kritik oder Lob konnen
miindlichen Beschwerden Patienten, Angehorige oder Besucher gerne

jederzeit vertrauensvoll gegeniiber unseren
freundlichen Mitarbeitern duRern. Wir
versuchen, individuelle Wiinsche,
Anspriiche und Bediirfnisse zu realisieren.
Auch unsere Mitarbeiterin des
Qualititsmanagements nimmt gerne
Meinungen entgegen.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Fiir unsere Patienten, Besucher, Angehérigen

schriftlichen Beschwerden und Mitarbeiter sind an zentralen Orten des
Krankenhauses unsere Meinungsbogen "lhre
Meinung liegt uns am Herzen" ausgelegt.
Sofern von Patienten, Angehorigen oder
Besuchern gewiinscht, kdnnen Mitarbeiter
helfen, den Meinungsbogen auszufiillen. Die
Kontaktdaten der Ansprechpartners fir
Beschwerden sind veroffentlicht und folglich
fur jeden zugénglich, so dass eine Meinung
schriftlich, telefonisch oder auch
elektronisch mitgeteilt werden kann.

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer  Ja Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer

oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert liegt innerhalb einer festgelegten Frist, sofern
Kontaktdaten vorliegen und es sich um eine
Beschwerde handelt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sina Mehlfeld

Telefon: 05531/705-6373

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sina.mehlfeld@evk-holzminden.de
StraBe, Nr.: Forster Weg 34

PLZ, Ort: 37603 Holzminden

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. - 31.12.2013 | Seite 17 von 159



i“ AGAPLESION

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Kommentar:

Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patienten, Angehorigen oder Besucher
nimmt unsere Mitarbeiterin des Qualitdtsmanagements an. Sie steuert den
gesamten Beschwerdeprozess von Aufnahme (iber Bearbeitung bis hin zur
statistischen Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsfiihrer.

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

Fir alle Anliegen, Anregungen, Verbesserungsvorschlidge oder Beschwerden
stehen unseren Patienten und lhren Angehorigen unsere Mitarbeiter des
Qualitdtsmanagements zur Verfligung.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Qualitdtsmanagementbeauftragte
Sina Mehlfeld

05531/705-6373

05531/705-288
sina.mehlfeld@evk-holzminden.de

Zusatzinformationen Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Kommentar:

Telefon:
E-Mail:
Link zum Kontakt:

Patientenbefragungen
Durchgefiihrt:

Link:

Kommentar:

Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt:

Link:

Kommentar:

Wir haben fiir die Patienten, Angehdrige, Besucher und Mitarbeiter an zentralen
Orten des Krankenhauses unsere Bogen "lhre Meinung liegt uns am Herzen"
ausgelegt. Anonyme Beschwerden konnen in den hierfiir vorgesehenden
Briefkasten neben dem Empfang eingeworfen oder per Post an unsere Mitarbeiterin
im Qualitdtsmanagement gesendet werden.

05531/705-6373

Ja

Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Wiinschen und
Bedurfnissen unserer Patienten. Deshalb fiihrt unsere Einrichtung regelmafig
Patientenbefragungen zu unterschiedlichen Themanbereichen durch.

Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemein-, Gefdl8- und Visceralchirurgie
B-1.1 Allgemeine Angaben Allgemein-, Gefa8- und Visceralchirurgie
Fachabteilung: Allgemein-, GefaR- und Visceralchirurgie
Fachabteilungsschliissel: 1500

1518

1550

1700

1800
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/Chefdrztin: Dr. med. Ralf Kénigstein
Ansprechpartner: Martina Katzer
Hausanschrift: Forster Weg 34

37603 Holzminden

Telefon: 05531/705-207

Fax: 05531/705-277

E-Mail: martina.katzer@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de

Offentliche Zugiinge

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdf DKG: Ja
Kommentar:
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, GefdalR- und Visceralchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, GefalR- und Visceralchirurgie
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC62 Portimplantation
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Gefdlerkrankungen
VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VC21 Endokrine Chirurgie
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC59 Mediastinoskopie
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC24 Tumorchirurgie
VC63 Amputationschirurgie
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VCo61 Dialyseshuntchirurgie
VC68 Mammachirurgie
VC65 Wirbelsdulenchirurgie
VC11 Lungenchirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14 Speiserdhrenchirurgie
VCo4 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VD20 Wundheilungsstorungen
VC58 Spezialsprechstunde
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR41 Interventionelle Radiologie
VR44 Teleradiologie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, GefdR8- und Visceralchirurgie
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VRO02 Native Sonographie
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Allgemein-, GefaRR- und
Visceralchirurgie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Allgemein-, GefaB- und Visceralchirurgie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
(Ubergrolie, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Finrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
B-1.5 Fallzahlen Allgemein-, Gefal- und Visceralchirurgie
Vollstationdre Fallzahl: 1315
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Teilstationare Fallzahl:

B-1.6

Rang
1

w

N O o s

B-1.7

Rang
1

N o v b w

[e=]

10

0

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
170
K80
LO3

K59
K35
K40
L02

K57

K56
165

Fallzahl

107
100
55

54
47
41
40

34

33
32

Umgangssprachliche Bezeichnung
Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
Gallensteinleiden

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

Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
Akute Blinddarmentziindung
Leistenbruch (Hernie)

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

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

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

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-896

5-850
5-916

5-869
8-121
8-561
9-401

5-469
5-381

8-930

Fallzahl

616

400
285

247
225
222
192

184
160

146

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken
Darmspiilung
Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

Sonstige Operation am Darm

Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
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Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GeféBerkrankungen

(VC18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Mammachirurgie (VC68)
Mediastinoskopie (VC59)

Notfallmedizin (VC71)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefaRerkrankungen (VC17)

Portimplantation (VC62)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Tumorchirurgie (VC24)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. - 31.12.2013 | Seite 23 von 159



N ¢/

AGAPLESION

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GeféBerkrankungen
(VC18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Mammachirurgie (VC68)
Mediastinoskopie (VC59)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefdlerkrankungen (VC17)

Portimplantation (VC62)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Tumorchirurgie (VC24)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63)
Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
Angebotene Leistung Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)
Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21)
Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
(VC18)
Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung Mammachirurgie (VC68)
Angebotene Leistung Mediastinoskopie (VC59)
Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen (VC17)
Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)
Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
Angebotene Leistung Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 56 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 5-530 43 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
3 5-399 40 Sonstige Operation an BlutgefdBen
4 5-056 20 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
5 3-604 13 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel
6 5-493 13 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
7 5-534 12 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
8 3-605 6 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
9 3-603 5 Rontgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel
10 3-614 5 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmalie mit Kontrastmittel sowie
Darstellung des Abflussbereiches
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auler Belegirzte und Belegirztinnen)

- davon Facharzte und Facharztinnen

Belegdrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Anzahl
9,7 Vollkrifte
3,8 Vollkrafte

0 Personen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefalchirurgie

AQO09 Kinderchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF12 Handchirurgie
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF31 Phlebologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF44 Sportmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Anzahl
16,1 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrifte
0 Vollkréfte
2,4 Vollkrafte
2,3 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Fille je Vollkraft
81,67702

0,00000

0,00000
0,00000
547,91663
571,73914

0,00000
0,00000

Fille je Vollkraft
135,56702
346,05264

0,00000

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
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B-2 Unfallchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben Unfallchirurgie
Fachabteilung: Unfallchirurgie
Fachabteilungsschliissel: 1500

0200

1516

1523

1600
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Siegfried Schulz
Ansprechpartner: Martina Katzer
Hausanschrift: Forster Weg 34

37603 Holzminden

Telefon: 05531/705-207

Fax: 05531/705-277

E-Mail: martina.katzer@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de

Offentliche Zugiinge

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR DKG: Ja
Kommentar:
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie

VC71 Notfallmedizin

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC59 Mediastinoskopie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VO15 FuBchirurgie

vO19 Schulterchirurgie

VCe63 Amputationschirurgie

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fules
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC66 Arthroskopische Operationen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schédel-Hirn-Verletzungen
VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VCI11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VvO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC69 Verbrennungschirurgie
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Unfallchirurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Unfallchirurgie

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(Ubergrolie, elektrisch verstellbar)

BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

BF24 Didtetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:

Schleusen, OP-Tische

B-2.5 Fallzahlen Unfallchirurgie
Vollstationdre Fallzahl: 1193
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S00 185 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
2 M54 133 Rickenschmerzen
3 S72 90 Knochenbruch des Oberschenkels
4 S52 79 Knochenbruch des Unterarmes
5 $82 67 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes
6 S42 66 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
7 S32 57 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
8 S22 40 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
9 M25 26 Sonstige Gelenkkrankheit
10 S20 22 Oberflachliche Verletzung im Bereich des Brustkorbes
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-561 422 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
2 3-992 334 Anwendung bildgebender Verfahren wihrend einer Operation
3 9-401 202 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und

sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

4 5-794 155 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5 8-915 103 Schmerzbehandlung mit Einfiihren eines flissigen Betdubungsmittels an einen
sonstigen Nerven auferhalb von Gehirn und Riickenmark

6 5-790 100 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aufen

7 5-900 99 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

8 8-390 86 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

9 5-896 70 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

10 8-914 66 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine
Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsdulennahen Nerven
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Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schédel-Hirn-Verletzungen (VC53)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fules (VC41)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Fulchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)
Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdké&rperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
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Notfallambulanz (24h)
Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)
Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fulses (VC41)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Fulchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)
Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdkd&rperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schédel-Hirn-Verletzungen (VC53)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC39)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)
Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdké&rperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schédel-Hirn-Verletzungen (VC53)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fufes (VC41)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-812 155 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
2 5-814 93 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung
3 5-787 61 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
4 5-811 41 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
5-788 22 Operation an den Fullknochen
6 5-790 15 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aufien
5-530 14 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5-859 11 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshdillen bzw.
Schleimbeuteln
9 8-200 9 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
10 5-056 8 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 4,0 Vollkrafte 298,25000
- davon Fachérzte und Facharztinnen 2,0 Vollkrafte 596,50000
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF44 Sportmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Anzahl
9,1 Vollkrifte

0 Vollkrafte

0 Vollkrifte
0 Vollkréfte
1,3 Vollkrifte
1,3 Vollkrifte

0 Personen
0 Vollkrafte

Fille je Vollkraft

131,09889

0,00000

0,00000
0,00000
917,69232
917,69232

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre
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B-3 Innere Medizin Kardiologie
B-3.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin Kardiologie
Fachabteilung: Innere Medizin Kardiologie
Fachabteilungsschliissel: 0100

0103

0300
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/Chefarztin: Frau Dr. Sabine Susan Schulz
Ansprechpartner: Nicole Kriiger, Sarah Ann Peters, Sarah van Cauwenberghe
Hausanschrift: Forster Weg 34

37603 Holzminden

Telefon: 05531/705-209

Fax: 05531/705-116

E-Mail: ambulanzmedizinischeklinikl@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de

Offentliche Zugiinge

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR DKG: Ja
Kommentar:
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kardiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kardiologie
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VRO06 Endosonographie
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten
VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI20 Intensivmedizin
VI35 Endoskopie
Vi34 Elektrophysiologie
VvCO05 Schrittmachereingriffe
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin
Kardiologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin Kardiologie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(Ubergrolie, elektrisch verstellbar)
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
B-3.5 Fallzahlen Innere Medizin Kardiologie
Vollstationdre Fallzahl: 2938
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 121 285 Akuter Herzinfarkt
2 150 272 Herzschwiche
3 148 174 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
4 120 109 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
5 110 98 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
6 F10 97 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
7 R55 96 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
8 111 87 Bluthochdruck mit Herzkrankheit
9 149 80 Sonstige Herzrhythmusstérung
10 125 76 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2013 | Seite 41 von 159



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930 969 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

2 1-275 874 Untersuchung der linken Herzhdlfte mit einem tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

3 8-837 612 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefaen mit Zugang tiber einen
Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefdlRe

4 8-83b 577 Zusatzinformationen zu Materialien

8-933 431 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

6 1-279 295 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. GefdRen mit einem eingefiihrten Schlauch
(Katheter)

7 3-052 292 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE

8 1-266 290 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen iiber die Schlagader ins Herz

gelegten Schlauch (Katheter)

9 1-710 231 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

10 5-377 195 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(V101)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI132)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Elektrophysiologie (V134)
Intensivmedizin (VI20)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (V140)
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Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(viot)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (VI34)
Intensivmedizin (VI20)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (V140)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIOT)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)

Diagnostik und Therapie von Schlafstrungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (VI34)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 152 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tiber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)
2 5-378 17 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators
3 5-377 12 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Nein
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B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auler Belegirzte und Belegirztinnen)

- davon Facharzte und Facharztinnen

Belegdrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Anzahl
12,1 Vollkrifte
4,6 Vollkrafte

0 Personen

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

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Anzahl
23,6 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkréfte
0 Vollkrafte
3,5 Vollkrafte
3,3 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Fille je Vollkraft
124,49152

0,00000

0,00000
0,00000
839,42859
890,30304

0,00000
0,00000

Fille je Vollkraft

242,80991
638,69568
0,00000

Ausbildungsdauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden

Basiskurs
3 Jahre
3 Jahre
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
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B-4 Innere Medizin Gastroenterologie

B-4.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin Gastroenterologie

Fachabteilung: Innere Medizin Gastroenterologie

Fachabteilungsschliissel: 0100
0102
0107
0108
0114
0151
0700
0800
1400

Art: Hauptabteilung

Chefarzt/Chefdrztin: Dr. Roland Heiduk
Ansprechpartner: Nicole Brand
Hausanschrift: Forster Weg 34

37603 Holzminden

Telefon: 05531/705-450

Fax: 05531/705-6584

E-Mail: ambulanzmedizinischeklinikll@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de

Offentliche Zugiinge

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdfl DKG: Ja
Kommentar:

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2013 | Seite 48 von 159



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Gastroenterologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Gastroenterologie
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VRO06 Endosonographie
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
vil7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI20 Intensivmedizin
VI38 Palliativmedizin
VI35 Endoskopie
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI40 Schmerztherapie
VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
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B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin
Gastroenterologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin Gastroenterologie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(Ubergrolie, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
B-4.5 Fallzahlen Innere Medizin Gastroenterologie
Vollstationdre Fallzahl: 2045
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-4.6

Rang
1
2
3

10

B-4.7

Rang
1

10

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
C34
)18
J44

F10
150
A09

A4l
K29
J20
K80

Fallzahl

171
123
118

80
66
58

55
49
47
47

Umgangssprachliche Bezeichnung
Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

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

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
Herzschwiche

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

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms
Akute Bronchitis

Gallensteinleiden

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
1-632

1-620
1-650
1-440

1-444

1-710

8-930

8-800

8-550

1-430

Fallzahl

944

721
450
329

207

190

164

152

148

111

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung
Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

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

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

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkdorperplethysmographie

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

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

Fachibergreifende Mafinahmen zur frithzeitigen Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Frithrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer
Spiegelung
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)
(VI23)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (V105)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Endoskopie (VI35)
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Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)
Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40)
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Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlielflich HIV und AIDS)
(VI23)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(VI09)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)
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Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(VI06)

Endoskopie (VI35)

Intensivmedizin (VI120)

Privatambulanz (AMO07)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
(VI23)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(VI09)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen (VI25)
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Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)
Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)
Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 411 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 5-452 224 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms
3 1-444 73 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung
4 1-661 17 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine Spiegelung
1-694 7 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen) 11,4 Vollkrafte 179,38597
- davon Fachérzte und Fachirztinnen 5,9 Vollkrifte 346,61017
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ63 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF09 Geriatrie
B-4.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Anzahl
14,1 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkréfte
2,1 Vollkrafte
2,0 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Fille je Vollkraft

145,03546

0,00000

0,00000
0,00000
973,80957
1022,50000

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Ausbildungsdauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden

Basiskurs
3 Jahre
3 Jahre
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B-5 Frauenheilkunde
B-5.1 Allgemeine Angaben Frauenheilkunde
Fachabteilung: Frauenheilkunde
Fachabteilungsschliissel: 2400

2425
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/Chefdrztin: Dr. Henning Grastorf
Ansprechpartner: Franziska Fiedler
Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden
Telefon: 05531/705-309
Fax: 05531/705-186
E-Mail: franziska.fiedler@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de

Offentliche Zugiinge

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaf DKG: Ja
Kommentar:
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
VG06 Gynikologische Chirurgie
VG07 Inkontinenzchirurgie
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogynakologie
VG05 Endoskopische Operationen
VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG038 Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Frauenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Frauenheilkunde
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(Ubergrolie, elektrisch verstellbar)
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
B-5.5 Fallzahlen Frauenheilkunde
Vollstationdre Fallzahl: 213
Teilstationare Fallzahl: 0

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. - 31.12.2013 | Seite 59 von 159



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

B-5.6

Rang
1

o U1 A W N

N

10

B-5.7

Rang

a A~ W N

10

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
N81
C50
N80
D25
D27
N83

N92
C56
N39
N87

Fallzahl

22
18
18
16
15
14

Umgangssprachliche Bezeichnung

Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

Brustkrebs

Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut aullerhalb der Gebarmutter
Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Gutartiger Eierstocktumor

Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

Zu starke, zu hdufige bzw. unregelmalige Regelblutung
Eierstockkrebs
Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

Zell- und Gewebeverdanderungen im Bereich des Gebarmutterhalses

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-704

5-651

5-683

5-681

5-702

5-657

5-690

5-469
1-471

5-870

Fallzahl

43

32

29

28

28

23

23

20
19

19

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

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

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

Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

Sonstige Operation am Darm

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

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise (VGOT1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

Endoskopische Operationen (VGO5)
Gynakologische Chirurgie (VGO06)
Inkontinenzchirurgie (VG07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

Privatambulanz (AMO07)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VG02)

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

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO03)

Endoskopische Operationen (VGO05)
Gynakologische Chirurgie (VGO06)
Inkontinenzchirurgie (VG07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)
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Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-5.9
Rang OPS-301
1 5-751
2 5-690
1-672
4 1-471
5 5-681
5-711
5-702
8 1-472
9 5-399
10 5-469
B-5.10

Fallzahl
68
67

62
53

<4

<4
<4

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise (VGOT1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise (VGO3)

Endoskopische Operationen (VGO05)
Gynékologische Chirurgie (VG06)
Inkontinenzchirurgie (VG07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung
Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

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

Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Gebarmutter

Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)

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

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

Sonstige Operation an Blutgefdlien

Sonstige Operation am Darm

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Nein
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B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)
- davon Fachdrzte und Facharztinnen

Belegdrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Anzahl

2,4 Vollkrafte
0,7 Vollkrafte

0 Personen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Anzahl
1,6 Vollkrafte

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkréfte
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,2 Vollkrafte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,2 Vollkréfte

0 Personen
0 Vollkrafte

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Fille je Vollkraft

133,12500

0,00000

0,00000
0,00000
1065,00000
1065,00000

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
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Fille je Vollkraft

88,75000
304,28571
0,00000

Ausbildungsdauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden

Basiskurs
3 Jahre
3 Jahre
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B-6 Geburtshilfe
B-6.1 Allgemeine Angaben Geburtshilfe
Fachabteilung: Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel: 2400

2500
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Henning Grastorf

i.

Ansprechpartner: Franziska Fiedler
Hausanschrift: Forster Weg 34

37603 Holzminden

Telefon: 05531/705-309

Fax: 05531/705-186

E-Mail: franziska.fiedler@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de

Offentliche Zugiinge

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaf DKG: Ja
Kommentar:
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
Nr. Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
VG15 Spezialsprechstunde
VG19 Ambulante Entbindung
VG16 Urogynakologie
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geburtshilfe
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geburtshilfe
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
(Ubergrolie, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
B-6.5 Fallzahlen Geburtshilfe
Vollstationdre Fallzahl: 882
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 738 175 Neugeborene
2 P08 73 Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht
3 070 61 Dammiriss wahrend der Geburt
4 068 58 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
5 P20 39 Sauerstoffmangel in der Gebarmutter
6 042 36 Vorzeitiger Blasensprung
7 062 35 Ungewodhnliche Wehentétigkeit
8 063 29 Sehr lange dauernde Geburt
9 034 26 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Verdnderungen der Beckenorgane
10 060 26 Vorzeitige Wehen und Entbindung
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-262 347 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
2 1-208 330 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden
(evozierte Potentiale)
3 5-758 193 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt
4 9-261 164 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung fiir Mutter
oder Kind
5 8-915 123 Schmerzbehandlung mit Einfiihren eines flissigen Betdaubungsmittels an einen
sonstigen Nerven auflerhalb von Gehirn und Riickenmark
6 5-749 119 Sonstiger Kaiserschnitt
7 8-910 107 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
5-730 79 Kinstliche Fruchtblasensprengung
9-260 77 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
10 8-561 54 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

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

Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

Privatambulanz (AMO07)
Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)
- davon Fachdrzte und Facharztinnen

Belegdrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Anzahl
4,4 Vollkrafte
1,1 Vollkréfte

0 Personen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
B-6.11.2 Pflegepersonal

Anzahl
3,0 Vollkrafte

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 4,6 Vollkrafte

und Kinderkrankenpflegerinnen
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
1,6 Vollkrifte
0,4 Vollkrafte

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

12 Personen
0 Vollkrafte

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Fille je Vollkraft
294,00000

191,73914

0,00000
0,00000
551,25000
2205,00000

73,50000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Fille je Vollkraft
200,45454
801,81818

0,00000

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre
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B-7 Augenheilkunde

B-7.1 Allgemeine Angaben Augenheilkunde

Fachabteilung:

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Chefarzt/Chefarztin:

Ansprechpartner:
Hausanschrift:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
URL:

Offentliche Zugiinge

Augenheilkunde

2700

Belegabteilung

Dr. Thomas Mehlfeld

Forster Weg 34
37603 Holzminden

05531/127779-0
05531/127779-19

info@dr-mebhlfeld.de
http://www.dr-mehlfeld.de

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdfl DKG:

Kommentar:

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Augenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote Augenheilkunde
VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
VAOQ5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Augenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Augenheilkunde
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:

Schleusen, OP-Tische

B-7.5 Fallzahlen Augenheilkunde
Vollstationdre Fallzahl: 6
Teilstationare Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 H25 6 Grauer Star im Alter - Katarakt
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-144 6 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel
B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Belegarztpraxis Augenheilkunde
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA0O5)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers

und des Augapfels (VA08)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-144 105 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel
2 5-155 <4 Operative Zerstorung von erkranktem Gewebe der Netz- bzw. Aderhaut
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Fachérzte und Fachadrztinnen 0 Vollkréfte 0,00000
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 1 Personen 6,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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B-7.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft  Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,1 Vollkrafte 60,00000 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkréfte 0,00000 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkréfte 0,00000 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0,00000 ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0,00000 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
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B-8 HNO
B-8.1 Allgemeine Angaben HNO
Fachabteilung: HNO
Fachabteilungsschliissel: 2600
Art: Belegabteilung
- 7
Chefarzt/Chefdrztin: Dr. Georg Thoénnissen
Dr. Laurent Rakenius
Ansprechpartner:
Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden
Telefon: 05531/1200-26
Fax: 05531/1200-59
E-Mail: info@hno-holzminden.de
URL: http://www.hno-holzminden.de

Offentliche Zugiinge
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B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdf DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar:
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote HNO

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen

VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dulleren Ohres

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
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B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit HNO

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit HNO

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(Ubergrolie, elektrisch verstellbar)

BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

BF24 Didtetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:

Schleusen, OP-Tische

B-8.5 Fallzahlen HNO
Vollstationdre Fallzahl: 253
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 J35 112 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
2 134 51 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
3 T81 12 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen
4 132 10 Anhaltende (chronische) Nasennebenhohlenentziindung
5 J36 10 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln
6 )38 7 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes
7 RO4 7 Blutung aus den Atemwegen
8 B27 6 Pfeiffersches Driisenfieber - Infektidse Mononukleose
9 H81 6 Storung des Gleichgewichtsorgans
10 C11 <4 Krebs im Bereich des Nasenrachens
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-281 83 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

2 8-506 69 Wechsel bzw. Entfernung von eingebrachten Verbandsstoffen (Tamponaden)
bei Blutungen

3 5-215 55 Operation an der unteren Nasenmuschel

4 5-221 39 Operation an der Kieferhohle

5 5-214 38 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

6 5-282 30 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

7 8-500 29 Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen von Verbandsstoffen
(Tamponade)

8 5-210 15 Operative Behandlung bei Nasenbluten

9 5-200 14 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

10 5-984 13 Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B. Lupenbrille,

Operationsmikroskop
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegpraxis HNO
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhé&hlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VH08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres
(VHOT1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

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

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

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-285 176 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)
2 5-200 167 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
3 5-216 24 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs
4 5-184 <4 Operative Korrektur abstehender Ohren
5 5-185 <4 Operative Formung bzw. wiederherstellende Operation am dulleren
Gehorgang
6 5-194 <4 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)
7 5-202 <4 Operativer Einschnitt in den Warzenfortsatz bzw. das Mittelohr
8 5-214 <4 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
9 5-215 <4 Operation an der unteren Nasenmuschel
10 5-222 <4 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhohle
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 0 Vollkréfte 0,00000
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 2 Personen 126,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Anzahl
0,9 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkréfte
0,1 Vollkrafte
0,1 Vollkrifte

0 Personen
0 Vollkrafte

Fille je Vollkraft

281,11111

0,00000

0,00000
0,00000
2530,00000
2530,00000

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre
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B-9 Orthopadie
B-9.1 Allgemeine Angaben Orthopadie
Fachabteilung: Orthopédie
Fachabteilungsschliissel: 2300
Art: Belegabteilung
Chefarzt/Chefarztin:

Dr. Horst Brenner
Ansprechpartner:
Hausanschrift: Forster Weg 34

37603 Holzminden
Telefon: 05531/12779-0
Fax: 05531/12779-29
E-Mail: info@mvz-erwin-boehme-strasse.de
URL: http://www.evk-holzminden.de

Offentliche Zugiinge
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B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdf DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar:
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Orthopadie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Orthopadie
vO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VC66 Arthroskopische Operationen
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und des Riickens
VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO14 Endoprothetik
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VO19 Schulterchirurgie
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B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Orthopadie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Orthopadie

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
(Ubergrolie, elektrisch verstellbar)

BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

BF24 Didtetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:

Schleusen, OP-Tische

B-9.5 Fallzahlen Orthopadie
Vollstationare Fallzahl: 287
Teilstationidre Fallzahl: 0
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B-9.6

Rang
1

N o AW

10

B-9.7

Rang

10

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
M54
M17
M16
M51
M23
M43
T84

M53

M80

G56

Fallzahl

96
63
57
29
8

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Riickenschmerzen

Gelenkverschleifs (Arthrose) des Kniegelenkes
Gelenkverschleifs (Arthrose) des Hiiftgelenkes

Sonstiger Bandscheibenschaden

Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
Sonstige Verformung der Wirbelsaule bzw. des Riickens

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

Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens], die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der
Knochendichte - Osteoporose

Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-561
8-914

5-822
5-820
5-988

9-401

5-812

8-800

8-930

1-503

Fallzahl

217
142

60
57
31

25

17

16

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen

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

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

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

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

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

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

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

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen durch operativen
Einschnitt

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. - 31.12.2013 | Seite 83 von 159



N ¢/

AGAPLESION

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegpraxis Orthopadie

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO1)

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule
und des Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und

der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

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

Endoprothetik (VO14)
Metall-/Fremdkd&rperentfernungen (VC26)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Sonstige im Bereich Orthopadie (VOO0O)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-812 92 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
2 5-056 23 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
5-840 23 Operation an den Sehnen der Hand
4 5-814 12 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung
5-782 11 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
6 5-787 6 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
8 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
5-788 <4 Operation an den Fullknochen
10 5-842 <4 Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand
bzw. Fingern
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 0 Vollkrifte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 0 Vollkréfte 0,00000
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 2 Personen 143,50000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ61 Orthopédie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. - 31.12.2013 | Seite 85 von 159



l" AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

B-9.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Anzahl
2,5 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkréfte
0,4 Vollkrafte
0,3 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Fille je Vollkraft

114,80000

0,00000

0,00000
0,00000
717,50000
956,66663

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre
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B-10 Urologie
B-10.1 Allgemeine Angaben Urologie
Fachabteilung: Urologie
Fachabteilungsschliissel: 2200
Art: Belegabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Nikolaus Miiller
Dr. med. Valeri Gninenko
Ansprechpartner:
Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden
Telefon: 05531/30-75
Fax: 05531/30-67
E-Mail: info@uroplus.de
URL: http://www.uroplus.de

Offentliche Zugiinge
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B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdf DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar:
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Urologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Urologie
VU13 Tumorchirurgie
VU038 Kinderurologie
vUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
vU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
vU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16 Urogynédkologie
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Urologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Urologie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
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B-10.5

Vollstationare Fallzahl:

Fallzahlen Urologie
241

Teilstationare Fallzahl:

B-10.6

Rang
1

N o AW N

o

B-10.7

Rang

10

0

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Co67
N13
N20
D29
N30
N32
N43

Co1
N39
N40

Fallzahl

42
36
26
16
11
10
8

Umgangssprachliche Bezeichnung

Harnblasenkrebs

Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Gutartiger Tumor der médnnlichen Geschlechtsorgane

Entziindung der Harnblase

Sonstige Krankheit der Harnblase

Flissigkeitsansammlung in den Hodenhiillen bzw. mit spermienhaltiger Flussigkeit
gefiilltes Nebenhodenbldschen

Prostatakrebs
Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

Gutartige Vergroferung der Prostata

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-132
5-573

8-137
3-13d
5-601

5-572

5-983

5-550

5-570

5-585

Fallzahl

92
68

60
41
39

27

27

25

24

23

Umgangssprachliche Bezeichnung
Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
Rontgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel

Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe der Prostata durch die
Harnréhre

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur
kiinstlichen Harnableitung

Erneute Operation

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

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

Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch
die Harnrohre
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B-10.8

Belegpraxis Urologie
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-10.9
Rang OPS-301

1 5-640
2 8-137
3 5-624
4 5-572
5 1-460

5-490

5-530

5-561
9 5-570
10 5-581

Fallzahl
64
24

<4
<4
<4

<4

<4

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten (VUO1)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VU08)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Schmerztherapie (VU18)

Spezialsprechstunde (VU14)

Tumorchirurgie (VU13)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
Urogynéakologie (VG16)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operation an der Vorhaut des Penis

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
Operative Befestigung des Hodens im Hodensack

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut
zur kiinstlichen Harnableitung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. Prostata
durch die Harnréhre

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Operative Erweiterung der Harnleiteréffnung durch Einschnitt, Entfernung
von Gewebe bzw. sonstige Techniken

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

Operative Erweiterung des Harnréhrenausganges
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen)
- davon Fachérzte und Fachdrztinnen

Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Anzahl
0 Vollkréfte
0 Vollkrafte

2 Personen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-10.11.2 Pflegepersonal

Anzahl
1,3 Vollkréfte

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrifte
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte

0,2 Vollkrifte
0,2 Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

0 Personen
0 Vollkrafte

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Fille je Vollkraft
185,38463

0,00000

0,00000
0,00000
1205,00000
1205,00000

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Fille je Vollkraft
0,00000
0,00000

120,50000

Ausbildungsdauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre
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B-11 Radiologie
B-11.1 Allgemeine Angaben - Radiologie
Fachabteilung: Radiologie
Fachabteilungsschliissel: 3751
Art: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefdrztin: Dr. med. Andreas Deeg
Ansprechpartner: Elfriede Kelm
Hausanschrift: Forster Weg 34

37603 Holzminden
Telefon: 05531/705-266
Fax: 05531/705-6585
E-Mail: elfriede.kelm@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de

Offentliche Zugiinge

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaf DKG: Ja
Kommentar:
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote - Radiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Radiologie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR41 Interventionelle Radiologie
VR16 Phlebographie
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR17 Lymphographie
VR15 Arteriographie
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Radiologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Radiologie
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
(Ubergrolie, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
B-11.5 Fallzahlen - Radiologie
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-200 907 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

2 3-225 510 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

3 3-222 413 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

4 3-802 279 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne

Kontrastmittel

5 3-220 170 Computertomographie (CT) des Schéddels mit Kontrastmittel

6 3-605 160 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

7 3-607 154 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

8 3-820 131 Kernspintomographie (MRT) des Schddels mit Kontrastmittel

9 3-203 98 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne

Kontrastmittel

10 3-205 97 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Angebotene Leistung Arteriographie (VR15)
Angebotene Leistung Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

(VR26)

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Angebotene Leistung Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Angebotene Leistung Phlebographie (VR16)
Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

(Mammographie) (VR07)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 3,2 Vollkrafte 0,00000
- davon Fachérzte und Facharztinnen 2,0 Vollkrafte 0,00000
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-11.11.2 Pflegepersonal
Trifft nicht zu.
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B-12 Institut fiir Anasthesie /Intensivmedizin

B-12.1 Allgemeine Angaben - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin

Fachabteilung: Institut fir Andsthesie /Intensivmedizin

Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefirzte/Chefirztinnen: Dr. med. Stefan Deutsch

Dr. med. Marlies Paur

Ansprechpartner:
Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden
Telefon: 05531/705-505
Fax: 05531/705-6578
E-Mail: zao@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de

Offentliche Zugiinge
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B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdf DKG: Ja
Kommentar:
B-12.3 Medizinische Leistungsangebote - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin Kommentar
VI20 Intensivmedizin
V140 Schmerztherapie perioperativ
VI00 Notfallmedizin
VIO Andsthesie
B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Institut fiir Andsthesie
/Intensivmedizin
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
B-12.5 Fallzahlen - Institut fiir Anasthesie /Intensivmedizin
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.
B-12.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Anasthesie (VI00)
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 7,5 Vollkrifte
- davon Facharzte und Facharztinnen 5,0 Vollkrafte
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Andsthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

Fille je Vollkraft
0,00000
0,00000
0,00000
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B-12.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft  Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 6,5 Vollkrifte 0,00000 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0,00000 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkréfte 0,00000 ab 200 Stunden
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Andsthesie
PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
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C  Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 137 SGB V
C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir 0:
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations
rate
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 91 98,90
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) 7 100,00
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09/3) 17 100,00
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09/4) 33 100,00
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5) 7 100,00
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/Systemwechsel/Explantation (09/6) 10 100,00
Karotis-Revaskularisation (10/2) 42 100,00
Cholezystektomie (12/1) 106 98,10
GynAakologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15/1) 90 100,00
Geburtshilfe (16/1) 353 100,00
Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1) 52 100,00
Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation (17/2) 66 98,50
Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel (17/3) 8 87,50
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (17/5) 58 98,30
Mammachirurgie (18/1) 26 100,00
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCl) (21/3) 763 96,60
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 241 100,00
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 187 100,00

C-1.2.[1] Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualititsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir 0:

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

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

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

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

239/248
96,40%
>=95,00%
97,20 - 97,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

236/245
96,30%

nicht festgelegt
97,30 - 97,40%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

<4
nicht festgelegt
94,10 - 94,90%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

173 /217
79,70%
>=90,00%
94,50 - 94,70%

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

16/25
64,00%
>=95,00%
95,70 - 96,10%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

124 /139
89,20%
>=90,00%
90,80 - 91,10%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 Tage
nach Aufnahme

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

206 /208
99,00%
>=95,00%
98,10 - 98,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Priifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten
mit mittlerem Risiko

23/24
95,80%
>=95,00%
97,30 - 97,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Priifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten
mit hohem Risiko

<4
Sentinel-Event
1,46 - 2,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

66/ 182
36,30%
>=95,00%
92,70 - 93,00%

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilititskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

66/ 66
100,00%
>=95,00%
97,60 - 97,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
20/220

9,10%

<=13,80%

7,80 - 8,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Todesfillen

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

1,08
nicht festgelegt
0,92 - 0,94

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit niedrigem Risiko

0/29

0,00%

<= 4,40%
1,50 - 1,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit mittlerem Risiko

17/186
9,10%
<=14,40%
8,10 - 8,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit hohem Risiko

<4
<=40,70%
22,60 -24,10%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

211/244
86,50%
>=98,00%
93,30 - 93,50%

D50 - Unvollzdhlige oder falsche Dokumentation

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach
Entfernung der Gallenblase

0/104
0,00%
Sentinel-Event
0,11 -0,14%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

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

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

0,00
nicht festgelegt
0,87 -1,14

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase

<4
nicht festgelegt
2,30 - 2,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Cholezystektomie

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

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

0,34
<=2,33
0,99 - 1,05

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

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

0/56

0,00%

nicht festgelegt
1,10 - 1,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

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

0/104
0,00%
Sentinel-Event
0,00 - 0,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Cholezystektomie
Sterblichkeit im Krankenhaus
Sterblichkeit im Krankenhaus
0/104

0,00%

nicht festgelegt

0,90 - 0,90%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

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

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

0,00
<=3,52
0,92 - 1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frilhgeburten mit
einem prapartalen stationaren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

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

<4
>=95,00%
95,60 - 96,50%

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des
Kaiserschnitts

92/95
96,80%
>=90,00%
97,30 - 97,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und

Geburt des Kindes tiber 20 Minuten
0/5

0,00%

Sentinel-Event

0,72 -1,14%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut von
Neugeborenen

346 /349
99,10%
>=95,00%
99,10 - 99,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen
0/340

0,00%

nicht festgelegt

0,20 - 0,20%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2013 | Seite 110 von 159



NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten
<4

>=90,00%

95,20 - 95,80%

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind

Geburtshilfe

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritischer Zustand des Neugeborenen
0/346

0,00%

<= 0,00%

0,00 - 0,00%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

Dammriss Grad Il oder 1V bei spontanen Einlingsgeburten
Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt

0/241

0,00%

nicht festgelegt

1,30 - 1,40%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Dammrissen Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten

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

0/241
0,00
<=2,25
0,98 - 1,04

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Dammriss Grad Il oder 1V bei spontanen Einlingsgeburten
ohne Episiotomie

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne
Dammschnitt

0/232

0,00%

nicht festgelegt
1,00 - 1,10%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

0/340
0,00
<=1,70
0,96 - 1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gyndkologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

0/14

0,00%
<=5,00%
1,50 - 1,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynikologische Operationen

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

<4
<=20,00%
13,00 - 14,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynikologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

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

16/19

84,20%
>=77,80%
90,70 - 91,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gyndkologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

Operation am Muttermund (sog. Konisation) ohne bdsartigen
Befund

<4
<=11,50%
3,20 - 4,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gyndkologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation am
Muttermund (sog. Konisation)

0/13
0,00%
<=5,00%
0,30 - 0,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation
4/4

100,00%

>= 84,20%

95,20 - 96,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wahrend der Operation
717

100,00%

>= 88,40%

97,20 - 97,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wahrend der Operation

4/4

100,00%
>=87,20%
96,80 - 97,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wéhrend der Operation

5/5

100,00%
>=87,90%
96,70 - 97,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen

Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das
Einsetzen eines Herzschrittmachers

85/ 88

96,60%
>=90,00%
96,50 - 96,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen

Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines
Herzschrittmachers

83/86

96,50%
>=90,00%
97,40 - 97,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines

Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Herzschrittmacher

18/18
100,00%
>=75,00%
94,70 - 95,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Herzschrittmacher

67/67
100,00%
>=80,00%
98,10 - 98,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
<4

<=2,00%

0,80 - 1,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation
Lageveranderung der Sonde im Herzvorhof
0/72

0,00%

<= 3,00%

0,90 - 1,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

Lageverdnderung von Sonden in den Herzkammern
<4

<=3,00%

0,70 - 0,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof

60/ 63
95,20%
>=80,00%
92,10 - 92,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4 mV

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonden in den Herzkammern

89/ 89
100,00%
>=90,00%
98,70 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. -31.12.2013 | Seite 118 von 159



NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Alle verstorbenen Patienten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
<4

nicht festgelegt

1,30 - 1,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

1,13
<=4,03
1,00-1,13

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

<4

>=95,00%

98,00 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wahrend der Operation
<4

>=95,00%

99,00 - 99,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof wahrend der Operation

<4
>=95,00%
98,30 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

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

<4
>=95,00%
98,50 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude
ab 1,5 mV

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

<4
>= 80,00%
91,20 - 93,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

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

<4
>=90,00%
98,50 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

62 /65

95,40%
>=90,00%
95,10 - 95,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
65/65

100,00%

>= 95,00%

99,70 - 99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Hiiftgelenks
54/ 65

83,10%

>=95,00%

95,80 - 96,00%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageveranderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

<4
nicht festgelegt
0,90 - 1,00%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Fehllage bzw. Lageverdanderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1,39
<=4,16
0,98 - 1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks
0/65

0,00%

nicht festgelegt

0,30 - 0,30%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=9,39
0,82 - 0,98

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

nicht festgelegt

0,40 - 0,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

5,95
<=6,56
0,98 - 1,13

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

nicht festgelegt

1,50 - 1,60%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

1,70
<=5,57
0,93 - 1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/65

0,00%

Sentinel-Event

0,18 -0,23%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,00
nicht festgelegt
1,00 - 1,24

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

6/7
85,70%
>=84,70%
93,30 - 93,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
717

100,00%

>=95,00%

99,70 - 99,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

0/7

0,00%

nicht festgelegt
1,60 - 2,00%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Fehllage bzw. Lageverdanderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=3,69
0,81 -0,97

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks

0/7

0,00%

nicht festgelegt

1,80 -2,10%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=5,46
0,97 - 1,15

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen

<4

nicht festgelegt

6,70 - 7,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Reoperationen aufgrund von Komplikationen

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

1,69
<= 2,40
1,00 - 1,09

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

<4

Sentinel-Event

1,49 - 1,80%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

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

5,90
nicht festgelegt
0,88 - 1,06

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

4/56

7,10%
<=15,00%
12,80 - 13,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei endoprothetischer
Versorgung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung des
Bruchs mittels kiinstlichem Hiiftgelenk

23/23
100,00%
>=95,00%
99,60 - 99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

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

0/56

0,00%

nicht festgelegt
1,00 - 1,10%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

0,00
<=1,92
0,96 - 1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks
0/23

0,00%

nicht festgelegt

0,60 - 0,80%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks nach Bruch des
Oberschenkelknochens — unter Berlicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=6,31
0,82 - 1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion
Infektion der Wunde nach Operation
0/56

0,00%

nicht festgelegt

1,00 - 1,10%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

0,00
<=2,84
0,94 - 1,05

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

nicht festgelegt

2,70 - 2,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

0,58
<=4,08
0,93 - 1,00

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1 oder 2

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

0/7

0,00%
Sentinel-Event
0,59-0,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3

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

<4
nicht festgelegt
5,00 - 5,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels fixierender Metallteile

<4
<=10,60%
4,60 - 5,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer
Versorgung

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem Hiiftgelenk

<4
<=13,30%
5,70 - 6,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs — unter Beriicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1,00
nicht festgelegt
0,97 - 1,02

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 75 min

Dauer der Operation bis 75 Minuten

717

100,00%

>=60,00%

90,80 - 92,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wiahrend der Operation
4/4

100,00%

>=95,00%

98,70 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wahrend der Operation
8/8

100,00%

>=95,00%

98,50 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wéahrend der Operation

4/4
100,00%
>=95,00%
98,70 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
0/7

0,00%

Sentinel-Event

0,31 -0,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/7

0,00%

Sentinel-Event

0,11 -0,29%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen
eines Schockgebers

32/34
94,10%
>=90,00%
93,40 - 93,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
33/34

97,10%

>=90,00%

94,50 - 95,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Schockgeber (sog. VVI-Schockgeber)

<4
>=75,00%
94,30 - 95,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (VDD, DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Schockgeber (sog. VDD- oder DDD-Schockgeber)

20/20
100,00%

>= 80,00%
93,90 - 95,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Implantation eines
CRT-Systems

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei CRT-Schockgeber
11/1

100,00%

>=90,00%

97,30 - 97,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wéahrend der Operation

30/30
100,00%
>=95,00%
99,60 - 99,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde in der Herzkammer wéhrend der
Operation

34/34
100,00%
>=95,00%
99,50 - 99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
0/34

0,00%

<=4,50%

1,00 - 1,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdnderung oder Funktionsstdrung der Sonde im Vorhof

0/31

0,00%
<=2,70%
0,40 - 0,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde in der
Herzkammer

<4
<= 3,40%
0,60 - 0,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/34

0,00%

nicht festgelegt

0,50 -0,70%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

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

0,00
<=6,25
1,06 - 1,41

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

>=95,00%

98,70 - 99,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
717

100,00%
>=95,00%
98,70 - 99,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wahrend der Operation

<4
>=95,00%
99,00 - 99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wéhrend der Operation

5/5

100,00%
>=95,00%
98,60 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
0/10

0,00%

<=5,20%

1,10 - 1,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion

Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde im Vorhof

<4
<=4,20%
0,50 - 1,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde in der
Herzkammer

0/7

0,00%

<= 4,60%
0,50 - 1,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
0/10

0,00%

nicht festgelegt

1,40 - 1,90%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

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

0,00
<=4,48
0,95 -1,31

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Entscheidung zur Operation bei einer um 60% verengten
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

17/19

89,50%
>=90,00%
97,00 - 97,50%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Entscheidung zur Operation bei einer um 50% verengten
Halsschlagader und Beschwerden

17/17
100,00%
>=90,00%
98,60 - 99,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schlaganfall oder Tod nach Operation

<4

nicht festgelegt

2,20 - 2,60%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
periprozeduralen Schlaganfillen oder Tod - offen chirurgisch

Schlaganfall oder Tod wéhrend der Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,68
<=3,23
0,94 -1,10

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Schwere Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation
0/40

0,00%

nicht festgelegt

1,20 - 1,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
schweren Schlaganfillen oder Todesfillen - offen chirurgisch

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=4,01
0,93 -1,15

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

<4
>=90,00%
94,90 - 96,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

<4
>=90,00%
96,90 - 98,40%

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Karotisstenose - kathetergestiitzt

Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer
Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose -
kathetergestiitzt

<4
nicht festgelegt
1,30 - 2,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
anhand bestimmter Kriterien

57 /57
100,00%
>=90,00%
96,50 - 96,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
57/57

100,00%

>=95,00%

99,70 - 99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks
53/57

93,00%

>=90,00%

97,40 - 97,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

Ausreichende Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks bei
Entlassung

50/53
94,30%
>=80,00%
91,20 - 91,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/57

0,00%

Sentinel-Event

0,08 -0,12%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,00
nicht festgelegt
1,02 - 1,45

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektion
Postoperative Wundinfektion

0/57

0,00%

nicht festgelegt

0,30 - 0,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Reoperation aufgrund von Komplikationen
0/57

0,00%

nicht festgelegt

1,20 -1,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,00%
<=6,20%
0,88 - 1,07%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,00%
<=4,81%
0,96 - 1,05%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven
Koronarangiographie

Entscheidung zur Herzkatheteruntersuchung aufgrund von
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen der
Herzkranzgefale

331/331
100,00%
>=80,00%
92,80 - 93,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\&/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

PCI trotz fehlender klinischer und/oder nichtinvasiver
Ischamiezeichen

Entscheidung zur Aufdehnung der HerzkranzgefdRe (sog. PCI)
ohne Beschwerden oder ohne messbare
Durchblutungsstérungen

0/75
0,00%
<=10,00%
3,60 - 3,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der Indikation
akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24h

Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgeféalie bei akutem
Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach Diagnose (sog.
PCI)

33/33
100,00%
>=85,00%
94,40 - 94,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei allen PCI

Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgefdlie in Bezug auf
alle durchgefiihrten Aufdehnungen (sog. PCI)

262/276
94,90%
>=85,00%
94,30 - 94,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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NP AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Y/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter
Koronarangiographie

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung

57471

1,10%

nicht festgelegt
1,20 - 1,20%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung — unter Beriicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

0,22
<=2,35
1,01 -1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgefihrter Aufdehnung der
Herzkranzgefile (sog. PCl)

6/260

2,30%

nicht festgelegt
2,70 - 2,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der
Herzkranzgefile (sog. PCl) — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

0,62
<=2,19
1,02 - 1,06

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei isolierter
Koronarangiographie

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen
bei einer Herzkatheteruntersuchung

502 /502
2,30min
<=5,00min
3,00 - 3,00min

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei PCI

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen
bei Aufdehnung der Herzkranzgeféale (sog. PCI)

276 /276
7,40min
<=12,00min
9,20 - 9,30min

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Flachendosisprodukt
iiber 3500 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung
(Flachendosisprodukt Giber 3.500 cGy*cm?)

152 /502
30,30%
<=47,20%
23,80 - 24,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit Flachendosisprodukt iiber 6.000 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der HerzkranzgefalRe
(sog. PCI mit Flachendosisprodukt tiber 6.000 cGy*cm?)

<4
<=57,30%
27,50 -28,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCl mit Flachendosisprodukt iiber 8.000 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der
Herzkranzgefale (sog. Einzeitig-PCl mit Flachendosisprodukt
tiber 8.000 cGy*cm?)

56/274
20,40%
<=46,10%
21,80 - 22,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit einer
Kontrastmittelmenge iiber 150 ml

Isolierte Koronarangiographien mit einer Kontrastmittelmenge
tber 150 ml

17 /502
3,40%
<=19,70%
7,90 - 8,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 200 ml
Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge tiber 200 ml
<4

<=50,70%

20,70 - 21,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge iiber 250 ml
Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge tiber 250 ml
6/274

2,20%

<=35,70%

15,60 - 15,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

Untersuchung des entfernten Gewebes mittels Rontgen
wahrend der Operation

6/7

85,70%
>=95,00%
96,50 - 96,90%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfélle

C-1.2.[1] A.ll Qualititsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht

geeignet sind

Trifft nicht zu.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemdll § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 137f SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP
Brustkrebs
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
Trifft nicht zu.
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 2

Ausnahmetatbestand

Kein Ausnahmetatbestand (MMO05)
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2SGBV

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQO1 Malnahmen zur Qualitétssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachérztinnen und Fachirzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 29

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

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 23
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA- 23
Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 2]
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D  Qualititsmanagement

Qualitatspolitik

Eingebettet in die AGAPLESION gAG betreibt das AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
HOLZMINDEN eine aktive Qualititspolitik. Getreu seinem Leitbild strebt das Krankenhaus die "bestmdgliche
Versorgung in unserer Region unter den jeweils geltenden gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen an".
Darunter wird eine qualitativ hochwertige Leistungserbringung mit gut aus- und weitergebildetem Personal
verstanden.

Das medizinische Profil des Krankenhauses und die fachliche Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter wird kontinuierlich
weiterentwickelt, die Kooperation mit anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen wird aktiv gesucht. All dies
geschieht in Orientierung an der christlichen Ethik, die die Individualitit des einzelnen Menschen mit seinem
besonderen Bediirfnis an personlicher Zuwendung in den Mittelpunkt stellt. Die unternehmerischen
Entscheidungen im Krankenhaus werden den Mitarbeitern im Krankenhaus transparent gemacht.

Die Qualitdtspolitik des Krankenhauses wird fiir alle sichtbar kommuniziert und gestaltet, bspw. durch regelmaRige
Mitarbeiterversammlungen,  strukturierte ~ Patientenbefragungen und die offentliche Darstellung  des
Leistungsspektrums.

Zur organisationsinternen Qualitdtsentwicklung ist ein Qualititsmanagement eingerichtet das gesteuert von der
obersten Leitung des Krankenhauses unter Einbeziehung der drei Siulen (Pflege, Arzte und zentrale Dienste) der
Krankenhausstruktur, die kontinuierliche Weiterentwicklung operativer Abldufe sicherstellt. Hierbei wird das
Prinzip des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP) umgesetzt, indem die Planung und Anwendung von
Vorgaben regelmiBig tiberpriift wird und ggf. Anderungen in den Vorgaben vorgenommen werden.

Qualitatsziele

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

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

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

Allerdings ergibt sich Qualitdt nicht von selbst, sondern muss erarbeitet werden. Das Qualitdtsmanagement stiitzt
sich auf die Beteiligung und Mitwirkung aller Mitarbeitenden und Fihrungskrifte.

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die Stabstelle Qualititsmanagement ist direkt dem Geschaftsfiihrer unterstellt.

Die Qualitditsmanagementbeauftragte (QMB) erstattet der Krankenhausleitung bzw. dem Geschéftsfiihrer Bericht.
Projekte und Prozesse werden in diesem Rahmen besprochen. Hier erhilt die QMB ihre Arbeitsauftrage.

Die Abteilungen werden iiber die Krankenhausleitung eingebunden.
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Instrumente des Qualitatsmanagements

Verschiedene Instrumente kommen hierflir zum Einsatz, die im Folgenden aufgefiihrt werden.

Risikomanagement

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

Doch wie lassen sich Risiken systematisch identifizieren? Fir Vorkommnisse und Beinahe-Vorkommnisse ist ein
Meldeweg etabliert. Meldungen von Mitarbeitern zu Beinahe-Vorkommnisse werden aufgearbeitet und notwendige
Verdnderungen an Prozessen vorgenommen. Abschlieffend folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die
Mitarbeiter und Umsetzung in die Praxis, um kiinftig solche Fehler zu vermeiden.

Beschwerdemanagement

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

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

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

Zertifizierung
Wir nutzen Begehungen durch aufenstehende Experten— sog. Zertifizierungen - dazu, die Wirksamkeit unseres
Qualititsmanagement-Systems Uiberpriifen und weitere Verbesserungspotentiale aufzeigen zu lassen.

Im Jahr 2011 erhielten wir als erste Klinik in unserer Region das Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. Seit dem sind wir als AGAPLESION EVANGELISCHES
KRANKENHAUS HOLZMINDEN als Chest pain unit zertifiert.

Kontinuierliche Patientenbefragung

Den Interessen der Patienten, Mitarbeitern und Kooperationspartnern verpflichtet: Im Vordergrund stehen die
Bedirfnisse und Wiinsche unserer Patienten und ihrer Angehdrigen, unserer Mitarbeiter, aber auch unsere
Kooperationspartner und einweisenden Arzte.

Unsere Einrichtung fiihrt zu diesem Zweck regelmaliige Befragungen zur Erhebung der Zufriedenheit mit den
Leistungsangeboten und den Abldufen durch.

Anhand der Befragungen lassen sich Stirken und Schwichen unserer Einrichtung ermittelt und konkrete
Verbesserungsmafinahmen ableiten.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. -31.12.2013 | Seite 158 von 159



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2013 | Seite 159 von 159



