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Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Zsuzsanna Pal

Telefon 069/4608-320

E-Mail zsuzsanna.pal@agaplesion.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name Jiirgen Schafer

Telefon 069/4608-300

Fax 069/4608-323

E-Mail juergen.schaefer@agaplesion.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.bethanien-krankenhaus.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.agaplesion.de/

Link Beschreibung
https://de-de.facebook.com/agaplesionbethanienffm

https://www.instagram.com/bethanien_markus_ffm/
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Frankfurt am Main, im Dezember 2023

Sehr geehrte Leser:innen,

die AGAPLESION gAG ist in diesem Jahr 20 Jahre alt geworden. Von Anfang an hatten wir den Anspruch, unseren
Patient:innen zugewandte und ganzheitliche Medizin und Pflege nach modernen Qualititsstandards zu bieten. Die
Organisation und Medizinstrategie wurden bestandig weiterentwickelt, um neuen Trends einen Schritt voraus zu sein
und um die Expert:innen stirker in die Mitgestaltung und Ausarbeitung innovativer Ideen einzubeziehen.

Die hohe Qualitdt bei AGAPLESION ist das Ergebnis unserer guten Zusammenarbeit und von intern und externen
Qualitatspriifungen (Auditprogrammen). Unseren mehr als 22.000 Mitarbeiter:innen bieten wir umfangreiche Fort-
und Weiterbildungen, die Ausgestaltung personlicher Karrierewege und die Partizipation aller Hierarchieebenen.
Einfach ausgedriickt: Wir mochten, dass sie gerne zu uns kommen, weil sie sich auf ihre Kolleg:innen und ihre
Aufgaben freuen.

.. Kultur: Als christlicher Gesundheitskonzern messen wir einer Gemeinschaft, die von gegenseitigem Vertrauen und
Respekt gepragt ist, eine hohe Bedeutung bei. Sie trdgt dazu bei, dass Mitarbeiter:innen ihr kreatives Potenzial
einbringen und ihre Arbeit als sinnhaft und erfiillend empfinden. Gesundheitsdienstleistungen sind derart komplex
geworden, dass kollaboriertes Arbeiten und Interdisziplinaritdt enorm an Bedeutung gewonnen haben.

. Austausch: Unsere Mitarbeiter:innen treffen sich zu Gremien und Expert:innenboards zu unterschiedlichen
Themen. Gemeinsam erarbeiten sie innovative und zukunftsorientierte Lésungen fiir alle Unternehmensbereiche.
Neue Projekte konnen in Piloteinrichtungen getestet, auf die Bediirfnisse vor Ort angepasst und konzernweit
tibernommen werden. So stellen wir sicher, dass neue Ideen unseren hohen Qualitdtsanspriichen gentigen.

.. Interdisziplinaritat: Komplementdre Fachabteilungen sorgen fiir einen ganzheitlichen 360-Grad-Blick auf unsere
Patient:innen. Die Expertise und die Routine der Teams bei komplexen Eingriffen sind hoch, und sie verfiigen tber
eine exzellente medizintechnische und raumliche Ausstattung. Unsere Kliniken haben zahlreiche Zertifizierungen
als Nachweis z. B. fiir die onkologische, endoprothetische, traumatologische und kardiologische Expertise.

Qualitét ist fir uns eng gekoppelt an motivierte und inspirierte Mitarbeiter:innen, die sich in einem attraktiven
Unternehmen personlich und fachlich weiterentwickeln méchten. Gemeinsam tun unsere Teams alle dafiir, damit

sich unsere Patient:innen und deren Angehorige bei AGAPLESION medizinisch und pflegerisch gut versorgt und
behandelt wissen. Wir sind vertrauensvolle und verldssliche Wegbegleiter in persénlich herausfordernden Zeiten.

Mit freundlichen GriiRen aus Frankfurt am Main

Jllws |,

Markus Horneber Jorg Marx
VorstandsvorSItzender Stv. Vorstandsvorsitzender
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
ist seit mehr als 100 Jahren Garant fur facharztliche
Versorgung auf hchstem Niveau. Das Haus verfiigt
Gber 204 Betten, einschliellich 6
intensivmedizinischer und 7 IMC Betten.

Gemeinsam  mit  den  hochspezialisierten
Belegarztpraxen versorgen wir pro Jahr 12.000
stationdre Patienten. Ein Grofteil dieser Praxen ist
auf dem Krankenhausgeldnde angesiedelt. So wird
die ambulante und stationdre Versorgung nahtlos
miteinander verbunden.

In der Notfallversorgung leisten wir mit unserer zertifizierten Chest-Pain-Unit (CPU) und Cardiac Arrest Center einen
wichtigen Beitrag in der Region Rhein-Main. Daneben verfligen wir ber modernste Infrastruktur im OP, der
Intensivstation und der Radiologie.

In Lehre und Forschung ist das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Evangelischen Hochschule Darmstadt und der Universitdt Pécs (HU) eingebunden.
Bereits 2002 istim AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS ein Qualititsmanagementsystem eingefiihrt worden.
Qualitdtsmanagement (QM) bedeutet, dass alle Bereiche in der Klinik — von der &rztlichen und pflegerischen
Behandlung bis zur Verwaltung — begutachtet, regelmédRig kontrolliert und die Umsetzung anhand messbarer Kriterien
kontinuierlich tberpriift wird. Dabei muss das Ergebnis fiir die Patienten spiirbar sein und die Kundenzufriedenheit
erhéht werden. Darum geht es uns!

,Qualitdt ist das Gegenteil von Zufall”, sagt ein Sprichwort. Was das konkret umfasst und bedeutet, erfahren Sie auf
den folgenden Seiten im Qualitdtsbericht flir das Jahr 2022. Es ist uns wichtig, hochwertige Standards zu schaffen,

Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewdhrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich fortzuentwickeln.

Wir hoffen, Thnen mit dem vorliegenden Bericht und den darin enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten einen guten,
umfassenden Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu bieten. Bei Fragen steht lhnen die
Qualitdtsmanagementbeauftragte des Krankenhauses, Frau Zsuzsanna Pal, unter der Telefonnummer (069) 46 08-
320 oder per E- Mail zur Verfigung: zsuzsanna.pal@agaplesion.de. Weitere Informationen finden Sie unter
www.bethanien-krankenhaus.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Qualititsmanagementbeauftragte, ist verantwortlich fir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht.

Herzlich willkommen im AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS!

Frankfurt am Main, den 15.12.2023

/[ A=

Jirgen Schéfer

Geschiftsfihrer AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN
Standort AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mdrz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitdtssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte
kdénnen sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen etwa die Angaben in
einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten
Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer méglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhdusern flir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS ist seit mehr als 100 Jahren Garant fiir fachérztliche Versorgung
auf hochstem Niveau. Gemeinsam mit den Belegarztpraxen versorgen wir pro Jahr ca.12.000 stationdre
Patient:innen. Die meisten Praxen sind auf dem Geldnde des Krankenhauses angesiedelt. Die enge Vernetzung von
ambulanter und stationdrer Medizin bietet so den Patient:innen eine durchgehende fachirztliche Betreuung.

In der Notfallversorgung leisten wir mit unserer zertifizierten Chest-Pain-Unit (CPU) und Cardiac Arrest Center
einen wichtigen Beitrag in der Region Rhein-Main. Daneben verfligen wir iber modernste Infrastruktur im OP, der
Intensivstation und der Radiologie.

In Lehre und Forschung ist das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS als Akademisches Lehrkrankenhaus
der Evangelischen Hochschule Darmstadt und der Universitat Pécs (HU) eingebunden.

Krankenhaus

Krankenhausname AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Hausanschrift

Zentrales Telefon

Fax

Zentrale E-Mail
Institutionskennzeichen
URL

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Ginnheimer Landstr. 94
60487 Frankfurt am Main

069/9533-0

069/5330-34
bethanien.fdk@agaplesion.de
260641243
http://www.fdk.info/

Arztliche Direktorin MKF

Prof. Dr. med. Daniela Schulz-Ertner
069/9533-2240

069/9533-2554

daniela.ertner@agaplesion.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

E-Mail

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Direktor BKF

Prof. Dr. med. Thomas Voigtldnder
069/945028-0

069/4616-13

info@ccb.de

Pflegedirektorin (Sprecherin)
Sigrid Kuptschitsch

069/4608-200

069/4608-323
sigrid.kuptschitsch@agaplesion.de

Pflegedirektorin
Michelle Berg
069/9533-2252

michelle.berg@agaplesion.de

Geschéftsfiihrer (Sprecher)
Michael Keller

069/9533-2260

069/5330-34
sekretariat.gf.fdk@agaplesion.de

Geschiftsfiihrer
Jiirgen Schéfer
069/4608-301
069/4608-323

juergen.schaefer@agaplesion.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort
Standortname:

Hausanschrift:

Telefon:
Fax:
Institutionskennzeichen:

Standortnummer aus dem
Standortregister:

Standortnummer (alt)
URL:

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS

Im Prifling 21-25
60389 Frankfurt am Main

069/4608-0
069/4608-323
260641243
772736000

02

http://www.bethanien-krankenhaus.de/

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Thomas Voigtlander
069/9450-280

069/4616-13

info@ccb.de

Pflegedirektorin

Sigrid Kuptschitsch

069/4608-200

069/4608-323
sigrid.kuptschitsch@agaplesion.de

Geschiftsfiihrer
Jirgen Schafer
069/4608-301
069/4608-323

juergen.schaefer@agaplesion.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

http://www.markus-krankenhaus.de/

http://www .bethanien-krankenhaus.de/
http://www.diakonissen-krankenhaus.de/
http://www.agaplesion.de/
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Art Freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Universitat Pécs Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften (Ungarn), Universitat

Murcia (Spanien)
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare  "Medizin & Pflege im Dialog" bietet Patient:innen, Angehorigen
und Besuchern die Moglichkeit Informationen tiber
Krankheitsbilder, Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zu
erhalten.

MPO4 Atemgymnastik/-therapie Atemtechniken kénnen helfen, besser Luft zu bekommen. Sie sind
leicht zu erlernen und verbessern die Lebensqualitit.
Atemgymnastik trainiert die Atemmuskulatur, erhoht die
Atemleistung, fordert den Sekretabtransport und regt die
Durchblutung an.

MPO06 Basale Stimulation Das Konzept der Basalen Stimulation findet im AGAPLESION
BETHANIEN KRANKENHAUS ebenfalls Anwendung. Ziel ist es die
Bewegung, Kommunikation und Wahrnehmung von
beeintrachtigten Patient:innen zu férdern und zu aktivieren.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung ~ Geprégt durch eine christliche Wertestruktur und die diakonische

von Sterbenden Ausrichtung des AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUSES ist
die fachkompetente und mitmenschliche Begleitung
schwerstkranker Patient:innen und deren Angehorige wéahrend des
"Abschiednehmens" die Grundlage unseres Handelns.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Bewegungstherapie ist sowohl stationdr als auch ambulant in den
Praxisrdumen der physikalischen Therapie verfiigbar. Sie steht hier
als Sammelbegriff fiir eine Vielzahl verschiedener Mallnahmen und
Techniken, wie Dehnungen, Massage, Gelenkbehandlung oder
Muskelkréftigung.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberlei-  Die Uberleitungspflege ergénzt die Titigkeiten des Sozialdienstes

tungspflege und berit bei Fragen, die die Pflege betreffen, und sorgt fir eine
friihzeitige Hilfsmittelversorgung. Ferner wird ebenfalls die
individuelle Pflegesituation fiir den hduslichen Bereich geklart.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary ~ Das Case Management verfolgt das Ziel eines strukturierten,

Nursing/Bezugspflege ressourcenorientierten Behandlungsprozesses. Dies erfolgt in
Abstimmung mit Arzten, Pflege-, und Sozialdienst. Im Vordergrund
stehen die Versorgungsqualitét, die Optimierung des
Belegungsmanagements sowie der effiziente Ressourceneinsatz.

MP18 Fulreflexzonenmassage FuBreflexzonenmassagen werden u.a. zur Anregung des

Stoffwechsels und der Durchblutung durchgefihrt.
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Unsere Pflegekréfte sind im Bereich der Bewegungs- und
Handlungsunterstiitzung geschult, um bewegungs- und
wahrnehmungsbeeintrdchtigte Patienten richtig anzuleiten. Dabei
steht besonders der gezielte Einsatz der patienteneigenen
Ressourcen im Mittelpunkt.

Wir beraten, schulen und betreuen Menschen mit unwillkirlichen
Harn- oder Stuhlverlust. Unsere Kompetenz umfasst folgende
Gebiete: Selbstkatheterismus, Fremdkatheterismus,
Hilfsmittellieferung, Kondomurinale, Beinbeutel, Bettbeutel,
Katheterventile, Darmspiilungen/ Irrigation, Analtampons

Diese Technik dient hauptséchlich der Entstauung geschwollener
Korperregionen. Durch sanfte, kreisende Massagegriffe konnen die
Schwellungen reduziert und abgebaut werden. Die Lymphdrainage
findet vor allem bei postoperativen Nachbehandlungen und
chronischen GefdBerkrankungen ihre Anwendung.

Die Massagen werden individuell abgestimmt. Im Bereich der
physikalischen Therapie bieten wir klassische Massagen sowie
heiRe Rolle, Bindegewebs-, Fulreflexzonen-, und
Akupunkturmassage an.

Informationen: www.physionovum.de

Nach Verordnung des Arztes:der Arztin erfolgt eine individuelle
Behandlung, in die Patient:innen aktiv eingebunden werden. Die
Physiotherapie umfasst Behandlungsmethoden wie die
Schlingentisch-Behandlung, manuelle Therapie, Kinesio-Taping
oder Geratetherapie.

Weitere Informationen: www.physionovum.de

Siehe Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03).

Tumorerkrankungen sind fiir die Betroffenen und ihre Angehdorigen
haufig mit starken Belastungen verbunden. Fiir Patient:innen
besteht die Moglichkeit auf eines psychoonkologischen
Orientierungsgesprachs sowie auf eine psychoonkologischen

Im Bereich der Physiotherapie werden fiir Patient:innen mit
Haltungsfehler oder nach Operation Gangschulungen angeboten.

Im Bereich Schmerztherapie steht ein interdisziplindres Team zur
Verfligung. Nach ausgiebiger Schmerzanalyse werden
entsprechende Behandlungsmethoden eingeleitet wie die
Akupunktur, Chiro- und Elektrotherapie, Lokal- und
Regionalandsthesie und medikamentése Therapie.

Veranstaltungen bieten Patient:innen, Angehdrigen und Besuchern
die Moglichkeit an Schulungen teilzunehmen.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MP21 Kindsthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie
MP33 Praventive
Leistungsangebote/Praventionskurse
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Beratung.
MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaule
ngymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patientinnen und Patienten
sowie Angehorigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie

Im Bereich der Entspannungstherapie bieten wir Heilluft, Fango,
heiRe Rolle, Fulireflexzonen- und andere Massagen sowie die
Behandlungsméglichkeiten von Migrdne und Kopfschmerzen an.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 11 von 238



“ AGAPLESION
v BETHANIEN KRANKENHAUS

FRANKFURT

Nr.
MP42

MP45

MP48

MP51

MP52

MP54

MP56

MP63

MP64

MP66

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stomatherapie/-beratung

Wiérme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Asthmaschulung

Belastungstraining/-
therapie/Arbeitserprobung

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch
erkrankte Personen

Kommentar

Dazu zdhlen z. B. speziell ausgebildete Mitarbeiter:innen fiir:
- Stomaberatung

- Wundmanagement

- Hygiene

- Kognitionsteam

- Palliative Care

- Fachweiterbildung fir Onkologie

- Herzinsuffizienzschwester

Das Fachpersonal in der Stomatherapie unterstiitzt den Stomatrager
durch angemessene Aufkldrung, Stomapflege und bei der
Wiedereingliederung der Patient:innen in den Alltag - in
Zusammenarbeit mit unseren medizinischen und pflegerischen
Mitarbeiter:innen sowie dem Hausarzt/ der Hausarztin.

Bei Warmeanwendung handelt es sich um eine Form der
Thermotherapie, bei der Warme zur Behandlung von Schmerzen
und nicht-entziindlichen Erkrankungen eingesetzt wird. Die
Anwendung von Kélte dient der Abschwellung, Schmerzlinderung,
Kiihlung und Verminderung der Hautrétung bei akuten
Entziindungen.

Spezielle Wundexpert:innen auf den Stationen sind fachliche
Ansprechpartner fiir den Patient:innen bei der Versorgung von
chronischen Wunden sowie von komplizierten operativen
Wunden.

Eine Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen besteht durch die
Kooperationen mit den Praxen z.B. zur:

- Stomaselbsthilfegruppe ILCO im Bereich des Darmzentrums
- StomaWelt

- Frauenselbsthilfe nach Krebs, Landesverband Hessen e.V.
(Deutsche Krebshilfe e.V.)

In speziellen Schulungen erhalten Patient:innen mit Asthma
Informationen zum Umgang mit ihrer Erkrankung, damit sie ihren
Alltag freier und unkomplizierter gestalten kénnen. Neben
therapeutischen Malinahmen, wie der speziellen Medikation,
werden auch praventive Mainahmen thematisiert.

Zu unseren Angeboten im Bereich Belastungstherapie gehoren u. a.
das Belastungs-EKG und die Kipptisch- sowie
Lungenfunktionsanalyse. Diese Untersuchungen werden in
verschiedenen Fachbereichen durchgefiihrt.

Die Mitarbeiter:innen stehen den Patient:innen gerne bei
personlichen, familidren und finanziellen Angelegenheiten, die sich
durch lhre Krankheit ergeben. Sie beraten und unterstiitzen beim
Beantragen von Leistungen, wie Rehabilitationsmanahmen oder
Anschlussheilbehandlungen.

Patient:innen, Angehdrige und Interessierte erhalten die
Maglichkeit sich am "Tag der offenen Tiir" zu informieren.
Aullerdem erhalten sie einen Einblick in die Fortschritte und
Verdnderungen des Krankenhauses.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Um eine optimal nachstationdre Versorgung der Patient:in zu
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter gewabhrleisten, arbeiten wir eng im multiprofessionellen Team
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege zusammen mit dem Ziel, die Lebensqualitdt durch eine individuelle

Pflege nach ganzheitlichen Gesichtspunkten zu erhalten und/oder
zu verbessern.

MP69 Eigenblutspende Bei einer Ubertragung von Eigenblut fallen die Risiken der

Ubertragung von Fremdblut z.B. Infektionen weg. Bei ausgedehnten
Operationen wird auch eine intraoperative Autotransfusion
angewendet, bei der anfallendes Blut steril gesammelt, wieder
aufbereitet und dem Kreislauf erneut zugefiihrt wird.

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Patient:innen kdnnen ihr Essen aus einer Vielzahl
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von Komponenten zusammenstellen, soweit das
von Kultursensibilitat) im Rahmen der arztlich verordneten Kostformen

moglich ist. Gerne helfen Mitarbeiter:innen der
Pflege sowie die Serviceassistenten dabei.
NMO02 Ein-Bett-Zimmer https://www.bethanie  Einbettzimmer verfligen {iber eine gehobene
n-krankenhaus.de/ihr-  Ausstattung. Zum Teil haben sie einen Balkon.
aufenthalt/information  Ein Schreibtisch und Platz fiir die Aufbewahrung
en-zu-ihrem- personlicher Unterlagen oder Laptops stehen
aufenthaly/ bereit. Ein Kiihlschrank und ein Safe sind
selbstverstandlich. Direkt am Bett ist ein
handliches Fernsehgerdt mit Radio.

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener https://www.bethanie  Die Einbettzimmer verfiigen (iber eine gehobene
Nasszelle n-krankenhaus.de/ihr-  Ausstattung. Zum Teil haben die Zimmer einen

aufenthalt/information  Balkon. Ein Kiihlschrank und Safe sind

en-zu-ihrem- selbstverstandlich. Direkt an dem Bett ist ein

aufenthalt/ Fernseher mit Radio und ein Telefon. Im
hochwertig ausgestatteten Badezimmer finden
Sie einen Haartrockner und Handtlicher.

NM40  Empfangs- und Begleitdienst fiir https://www.bethanie  Die Griinen Damen und der Begleitdienst bieten
Patientinnen und Patienten sowie n-krankenhaus.de/ihr-  personliche und praktische Hilfe fiir den
Bssucherilr-m:n ur)d Besuc.her durch aufenthalt/gruene- Piti.er.\‘siin im. Krankenhfius an]. Wicht.ige
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und (04 herren/ A"tlwt_aten glnd, z.B. die Begleitung in den
Mitarbeiter Raumlichkeiten unseres Hauses, das

Ubernehmen kleiner Besorgungen sowie die
Bereitstellung von Unterhaltungsangeboten.
NM49 Informationsveranstaltungen fir https://www.bethanie  Die Veranstaltungen bieten Patient:innen,

Patientinnen und Patienten

n_
krankenhaus.de/ueber
-uns/presse-
veranstaltungen/

Angehorigen und Besuchern die Moglichkeit
Informationen iber Krankheitsbilder,
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zu
erhalten.
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Nr.

NM42

NMO09

NM60

NM10

NM11

NM68
NM69

A-7
A-7.1

Leistungsangebot

Seelsorge

Unterbringung Begleitperson
(grundséatzlich moglich)

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Abschiedsraum

Information zu weiteren nicht-

Link
https://www.bethanie

n-krankenhaus.de/ihr-
aufenthalt/seelsorge/

http://www.ilco.de/

https://www.bethanie
n-krankenhaus.de/ihr-
aufenthalt/information
en-zu-ihrem-
aufenthalt/

https://www.bethanie
n-krankenhaus.de/ihr-
aufenthalt/information
en-zu-ihrem-
aufenthalt/

medizinischen Leistungsangeboten
des Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Aspekte der Barrierefreiheit

Kommentar

Die Seelsorge im AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS bietet unabhéngig von
Konfessions- und Religionszugehorigkeit Hilfe
und Begleitung an. Dazu gehdren neben dem
Gesprach: Gebet und Segen, Feier des
Abendmahls, Krankenkommunion und
Krankensalbung am Bett des sterbenden
Menschen.

Je nach Belegung besteht die Moglichkeit, eine
Begleitperson des:der Patient:in im gleichen
Zimmer unterzubringen. Hierfir fallen
zusitzliche Kosten (180,- € + Kosten fur das
private Zimmer) an.

Selbsthilfegruppen und Kooperationspartner
werden in Veranstaltungen des Hauses
regelmaRig einbezogen. Patient:innen,die eine
Selbsthilfegruppe aufsuchen mochten, werden
durch die Mitarbeiter:innen der Stationen oder
Praxen beraten. An zentralen Treffpunkten liegen
Flyer zu Selbsthilfegruppen aus.

Die Zweibettzimmer verfligen tiber eine
gehobene Ausstattung. Zum Teil haben sie einen
Balkon. Ein Kiihlschrank und ein Safe sind
selbstverstandlich. Direkt am Bett ist ein
handlicher Fernseher mit Radio und ein Telefon.

Die Zweibettzimmer verfligen tber eine
gehobene Ausstattung. Zum Teil haben die
Zimmer einen Balkon. Kiihlschrank und Safe sind
selbstverstandlich. Direkt am Bett ist ein
Fernseher mit Radio und ein Telefon. Im
hochwertig ausgestatteten Badezimmer finden
Sie einen Haartrockner und Handtlicher.

Die Nutzung von Fernsehern und Radios ist
kostenfrei. Die Kopfhorer konnen gegen ein
Entgelt am Eingangsbereich erworben werden.
Uber ein Ticketsystem (Empfang) besteht die
Méglichkeit, kostenlos das Internet tiber WLAN
zu nutzen.

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion

Titel, Vorname, Name

Schwerbehindertenbeauftragte
Eike Eurich

Telefon 069/4608-466
Fax 069/4608-229
E-Mail eike.eurich@agaplesion.de
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A-7.2

BFO4

BFO8

BFO9

BF10

BF14

BF26

BF30

BF32

BF33

BF34

BF35

BF36

BF37
BF11
BF15

BF16

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer,
grofer und kontrastreicher Beschriftung

Rollstuhlgerechter Zugang zu
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
(innen/aufBen)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucherinnen und Besucher

Arbeit mit Piktogrammen

Behandlungsméglichkeiten durch
fremdsprachiges Personal

Mehrsprachige Internetseite

Raumlichkeiten zur religiésen und
spirituellen Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs-
und Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit
Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

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

Aufzug mit visueller Anzeige
Besondere personelle Unterstiitzung

Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Besondere personelle Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Kommentar

Grol%e, kontrastreiche Wegweiser zur besseren Orientierung der
Patienten mit einem geringeren Sehvermogen, Verwendung von
internationalen Piktogrammen.

-stufenlose und schwellenlose Erreichbarkeit der Bereiche
-ausreichende Bewegungsfldche vor Tiren
-eine Vielzahl an automatischen Tiren mit SchlieBverzégerung

In allen Gebaudeteilen stehen Aufziige zur Verfiigung, die Gber
behindertengerechte Ausstattungen wie z.B. Lichtvorhdnge (erkennt
Personen und Hindernisse im Tiirbereich und verhindern das
TurschlieBen), gut erreichbare Bedienfelder und Notrufeinrichtungen
verfligen.

Es existieren rollstuhlgerechte barrierefreie Besuchertoiletten. Dies
bedeutet ein spezielles WC-Becken mit ausreichenden
Bewegungsflachen vor und neben dem WC sowie hochklappbaren
Stutzklappgriffen.

In dem vorhandenen Beschilderungssystem wird mit internationalen
Piktogrammen gearbeitet.

Unsere Mitarbeitenden kommen aus verschiedenen Kulturen (aktuell 26
Sprachen) und sprechen dadurch eine Vielzahl an Sprachen.

Eine Landingpage steht in arabischer, franzésischer und englischer
Ubersetzung zur Verfiigung und gibt Erstinformationen fir unsere Patient:
innen.

Unsere schone Kapelle steht 24 Stunden zur Verfligung, hier stehen auch
Bibel, Koran und Tora bereit. Hier haben auch andere Kulturen die
Maoglichkeit zu beten, ohne das Kreuz zu sehen. Mekka ist markiert zum
Beten.

Vor dem Haupteingang stehen Behindertenparkplatze zur Verfiigung.

Der Zugang liber den Haupteingang ist barrierefrei.

Alle Patient:innen-, Untersuchungs- und Behandlungszimmer sind mit
einer Lichtrufanlage ausgestattet, Giber die im Bedarfsfall Hilfe gerufen
werden kann.

Der Wartebereich der Aufnahme sowie die Cafeteria sind mit
Aufrufanlagen ausgestattet.

Alle Aufziige verfiigen tber visuelle Stockwerksanzeigen.
Patientenlotsen am Empfang

Demenzsensible Krankenzimmer kénnen individuell ertiichtigt werden.

Projekt demenzsensibles Krankenhaus mit unterschiedlichen
Malnahmen lduft seit 2 Jahren. Aufgaben des Kognitionsteam sind z. B.:
Screening und Betreuung der kognitiv eingeschrankten Patient:innen,
Fortbildung fiir Mitarbeitende etc.
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Nr.
BF17

BF24
BF25

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Geeignete Betten fiir Patientinnen und

Patienten mit besonderem Ubergewicht

oder besonderer Korpergrolie
Didtische Angebote

Dolmetscherdienst

Kommentar

Adipositas- Betten

Spezielle Kostformen

Individuell anforderbar

Aspekte der Barrierefreiheit sind nicht umfassend, sondern nur eingeschrankt verwirklicht. Einzelne Aspekte sind
den Fachabteilungen zugeordnet.

A-8
A-8.1

Nr.

FLO1

FLO2

FLO3

FLO4

FLO5

FLO6

FLO7

FLO8

FLO9

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und

weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitdten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Fachhochschulen

Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit

Hochschulen und Universititen

Teilnahme an multizentrischen Phase-

1/11-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-

1I/1V-Studien

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

Herausgeberschaften wissenschaftlicher

Journale/Lehrbiicher

Doktorandenbetreuung

Kommentar

Viele der an den Krankenhdusern tatigen Mitarbeiter:innen sind als
Privatdozenten und Professoren an den deutschen Universitaten (Essen,
Mainz, Berlin, Frankfurt) und als Honorarprofessoren international
(Universitdt Pécs in Ungarn) tatig.

Prof. von Heimburg hat eine aulRerplanméalige Professur an der
Rheinisch Westfilisch Technischen Hochschule Aachen.

Medizinstudenten konnen im Anschluss an das theoretische Studium ihr
Praktisches Jahr im Haus absolvieren. Teil der Ausbildung sind die
Teilnahme am klinischen Alltag sowie Fortbildungsveranstaltungen.
Auch Studenten der Pflege-, Rechts- und Betriebswissenschaften konnen
ihr Praktikum absolvieren.

-Zahlreiche Projekte in Kooperationen mit Hochschulen und
Universitdten (z. B. Evangelische Hochschule Darmstadt,
Fachhochschule Frankfurt am Main, Universitdt in Pécs, Ungarn) liegen
vor

-BVS (Bioresorbierbare Stent)-Studie Heart Team Universitatsklinik
Frankfurt

Studien zum Mammakarzinom, Non-Hodgkin-Lymphom und
Colorektales Karzinom.

-Studien zum Mammakarzinom, Non-Hodgkin-Lymphom und
Colorektalem Karzinom

-Asthma

-COPD

-Allergie

Randomisierte Lebensqualitatsstudie

-Professor von Heimburg: Herausgeber des vier Blicher umfassenden
Werks Asthetische Chirurgie mit eigener Serie von Operationsvideos
-Professor Knauf: in Wehling, Klinische Pharmakologie

-Professor Knauf: in Facharztleitfaden, Hamatologie

In verschiedenen Fachbereichen (z.B Onkologie, Kardiologie, Plastische
Chirurgie) werden Doktoranden mit dem Ziel einer wissenschaftlichen
Promotion betreut. Die praktischen Einsitze werden ficher- und
standortiibergreifend durchgefiihrt.
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin Das AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FUR PFLEGEBERUFE RHEIN-

und Gesundheits- und Krankenpfleger ~ MAIN bietet die generalistische Pflegeausbildung in Voll- und Teilzeit
an. Der grundlegende Unterschied zwischen den beiden
Ausbildungsstrukturen ist die Dauer. Sie betrdgt in der Vollzeitausbildung
drei Jahre, in der Teilzeitausbildung vier Jahre.

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Es sind zurzeit 7 Ausbildungsplatze fiir die dreijahrige Ausbildung
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)  besetzt. Die Ausbildung findet in Kooperation mit dem Klinikum Hochst
statt. Praktische Ausbildung erfolgt in den Tragerkrankenhdusern.

HBO7 Operationstechnische Assistentin und ~ Es sind zurzeit 8 Ausbildungsplatze fir die dreijdhrige Ausbildung
Operationstechnischer Assistent (OTA)  besetzt. Die Ausbildung findet in Kooperation mit dem Klinikum Hochst
statt. Praktische Ausbildung erfolgt in den Tragerkrankenhdusern.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Aktuell 230 Auszubildende in Voll- und Teilzeit.
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann ~ Ab 2024 5 Plétze in den AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE

B. Sc. KLINIKEN geplant.
HB18 Notfallsanitdterinnen und —sanitdter Ausbildung in Kooperation mit dem DRK, ASB, Johanniter Unfallhilfe
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) und der Branddirektion Frankfurt.
A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 204
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationire Fallzahl 11367
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 2299
Fallzahl stationsaquivalente 0

psychiatrische Behandlung

A-11

A-11.1

Personal des Krankenhauses

Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 39,8
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 39,8
Ambulant
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 39,8

Nicht Direkt 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 11,2
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 11,2
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 11,2
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,5
Kommentar: Koordination Assistenzdrzte, Andsthesie, CPU
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkrdften
Anzahl Vollkrifte: 1,5
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
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Anzahl: 44

Kommentar: Zusatzlich sind vier Andsthesiologen als Belegérzte im Haus tatig.
Belegdrzte sind immer Facharzte
Belegdrzte haben eine hochstens 13 Stunden wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 115,45
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl
Vollkrifte

115,45
0

Anzahl
Vollkrifte

115,45
0

Kommentar

Kommentar

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 1,94
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl
Vollkrafte

1,94
0

Anzahl
Vollkrafte

1,94
0

Kommentar

Kommentar
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 5,24
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,24
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,24
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 5,06
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,76
Ambulant 1,3
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,06
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 12,39
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 12,39
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 12,39
Nicht Direkt 0
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Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 6,32
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 6,32
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 6,32
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
SP59 - Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Anzahl Vollkrifte: 1,1
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,1
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrifte: 1,6
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,6
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0
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SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrifte: 1,6
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,6
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir
Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrifte: 0,75
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Zsuzsanna Pal

Telefon 069/4608-320

Fax 069/4608-219

E-Mail zsuzsanna.pal@agaplesion.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Der Qualititsmanagementbeauftragte tauscht sich mit dem Qualitdtsmanagement-
Funktionsbereiche Team, bestehend aus Mitarbeiter:innen der verschiedenen Abteilungs- und
Funktionsbereiche, aus.
Regelmélig findet der AGAPLESION Expertenboard PQM statt, hier treffen sich aller
Qualitaitsmanagementbeauftragten konzernweit.

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualititsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Zsuzsanna Pal

Telefon 069/4608-320

Fax 069/4608-219

E-Mail zsuzsanna.pal@agaplesion.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe  Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich  CIRS-Basisteam mit Arzten, Pflegekriften, Mitarbeiter Funktionsdienste,
Verwaltungskréften: Besprechung von CIRS-Féllen sowie
Patient:innensicherheitsrelevanten Themen.

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz
A-12.2.3 Instrumente und Malinahmen
Nr. Instrument bzw. Malnahme Zusatzangaben Kommentar
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder ~ Name: AGA Richtlinie RK = Rahmenkonzeption; RL = Richtlinie
Risikomanagement-Dokumentation  Qualitdts- und RL - AGA externe und interne
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor  Risikomanagement Qualitatssicherung (04.10.2023)
Datum: 15.03.2021 RK - AGA CIRS (12.05.2021)
RK - AGA Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen (28.09.2022)
RL - AGA Patientensicherheit
(11.02.2022)
RMO02 Regelmélige Fortbildungs- und QMT-Schulungen; Schulungen im
Schulungsmaflnahmen Dokumentenmanagementsystem roXtra;

Audit-Schulungen; Schulungen im
Bereich Risikomanagement und CIRS;
Schulungen im Bereich
Meinungsmanagement etc.

RMO03 Mitarbeiterbefragungen AGA Rahmenkonzeption
Mitarbeiterbefragung (05.10.2022)
Die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter
beeinflusst wesentlich die Qualitat
unserer Einrichtung. Durch die
regelmalig stattfindende anonyme
Mitarbeiterbefragung haben alle
Mitarbeiter eine weitere Moglichkeit sich
aktiv einzubringen.
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Nr. Instrument bzw. Malnahme Zusatzangaben

RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: AGA Richtlinie
Quialitéts- und
Risikomanagement
Datum: 15.03.2021

RMO05 Schmerzmanagement Name: BKF postoperative
Schmerztherapie
Datum: 03.08.2022

RMO06 Sturzprophylaxe Name: FDK Standard
Sturzprophylaxe
Datum: 31.07.2015

RMO07 Nutzung eines standardisierten Name: FDK Standard
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe  Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,Expertenstandard Datum: 21.06.2017
Dekubitusprophylaxe in der
Pflege”)

RMO08 Geregelter Umgang mit Name: Fixierung eines Patienten
freiheitsentziehenden Mallnahmen  Datum: 30.11.2020

RMO09 Geregelter Umgang mit Name: AGA Richtlinie Meldung
auftretenden Fehlfunktionen von Vorkommnisse
Geréten Medizinprodukte

Datum: 26.07.2021

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Tumorkonferenzen
interdisziplindren - Mortalitéts- und
Fallbesprechungen/-konferenzen Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Qualitatszirkel
- Palliativbesprechungen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten
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Kommentar

Konkretisierend sind einrichtungsinterne
Notfallalgorithmen (z.B.
Reanimationsalgorithmus) vorhanden.

Die wichtigsten Standards zur
Schmerztherapie.

In den AGAPLESION FRANKFURTER
DIAKONIE KLINIKEN wird
flichendeckend ein Sturzassessment
erhoben (Stratify-Skala).

In den AGAPLESION FRANKFURTER
DIAKONIE KLINIKEN sind
flichendeckend Wundexperten im
Einsatz. Wunden werden mittels Foto-
Wunddokumentation erfasst.

AGA Verfahrensanweisung AMTech
Anweisung fiir Anwender (26.07.2021)

Der Ablauf im Umgang mit
Funktionsausfallen und sonstigen Mangel
mit Medizinprodukten ist geregelt.

In unsere Einrichtung findet eine Vielzahl
regelmaRiger interdisziplindrer
Fallbesprechungen/-konferenzen statt.
Hier arbeiten Fachleute aus
unterschiedlichen Fachabteilungen
zusammen, um Krankheitsgeschichten
und Befunde zu besprechen.

Um unsere Patient:innen in die Lage zu
versetzen eine medizinische Situation
soweit zu verstehen, dass dadurch die
notwendigen Voraussetzung geschaffen
sind, bei einer fundierten Entscheidung
iber die medizinische Vorgehensweise
mitzuentscheiden, setzen wir auf
standardisierte Aufkldarungsbogen.

AGA Verfahrensanweisung Vermeidung
von Eingriffs- und Seitenverwechslungen
(14.09.2023)

AGA Formular RISK-List (Orbis KIS
Formular)

Durch eine systematische OP-
Vorbereitung und fixe Kontrollpunkte
waéhrend des ganzen
Behandlungsprozesses, wird ein
reibungsloser Ablauf sichergestellt.
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Nr. Instrument bzw. Malnahme

RM14 Préoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit und erwarteter
Blutverlust

RM15 Préoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM17 Standards fiir Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmilige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums

Verbesserung Patientensicherheit

Zusatzangaben

Name: AGA
Verfahrensanweisung
Vermeidung von Eingriffs- und
Seitenverwechslungen

Datum: 14.09.2023

Name: AGA
Verfahrensanweisung
Vermeidung von Eingriffs- und
Seitenverwechslungen

Datum: 14.09.2023

Name: AGA Richtlinie
Patientensicherheit
Datum: 11.02.2022

Name: BKF OP Statut
Datum: 25.09.2020

Name: BKF Entlassmanagement
Datum: 14.02.2023

andere Frequenz

nachhaltig optimiert.
Die Einrichtung hat die AGA Risk List vollstindig umgesetzt.

Es wurden Patientenidentifikationsarmbénder eingefiihrt.

Es besteht ein Etikettierungssystem um Verwechselung von Spritzen zu vermeiden.
Die Einrichtung verfligt Giber ein Meldesystem fiir kritische Ereignisse (CIRS).
M&M Konferenzen finden regelméafig statt.

Kommentar

AGA Formular Risk List (Orbis KIS
Formular)

Im Zuge eines "letzten Innehaltens" vor
jeder OP werden vorhersehbare kritische
OP-Schritte und Risiken durch das OP-
Team identifiziert und benannt. Dies
erhoht die Sicherheit des Eingriffs.

In unserem Haus gehort die
Sicherungstellung der Patientensicherheit,
analog zur Empfehlung des
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, zum
festen Bestandteil des
Risikomanagements. Zur Identifikation
erhilt jede: r Patient: in einen
Patientenarmband, wodurch eine
Verwechslung verhindert wird.

Patienten werden, im Anschluss an eine
OP in Vollnarkose, im Aufwachraum
versorgt, bis eine risikolose Verlegung auf
Pflegestationen sichergestellt ist.

BKF Verfahrensanweisung Betreuung von
Patienten im AWR (22.10.2021)

,Entlassmanagement” stellt den Ablauf
des strukturierten Entlassmanagements
des Krankenhauses sicher. Ziel ist die
transparente Planung der kontinuierlichen
und

liickenlosen Anschlussversorgung nach
dem stationdren Aufenthalt unter
Beriicksichtigung der geltenden
gesetzlichen Vorgaben.

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Identifizierte Schwachen werden umgehend, zugunsten der Patient:innensicherheit,
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Nr. Instrument und MafRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  16.03.2021
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen jahrlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und jahrlich

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

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
RegelmiRige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz
Nr. Instrument und Mafnahme Kommentar
EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Ausgewdhlte Fille durch die Zentrale Dienste Prozess- und
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer) Qualititsmanagement, werden den Einrichtungen zur
Verfligung gestellt.
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.7 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen 2 Personalkapazitdt fiir gesamte AGAPLESION FRANKFURTER
und Krankenhaushygienikern DIAKONIE KLINIKEN

Hygienebeauftragte Arzt[pnen 8

und hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 4 Personalkapazitdt fiir gesamte AGAPLESION FRANKFURTER
Krankenpflegerinnen und DIAKONIE KLINIKEN

Fachgesundheits- und

Krankenpfleger

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fir Hygiene und
Infektionspravention
~Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der 1 Zusitzlich zu den Hygieneverantwortliche Pflegekraften, die

Pflege eine stations- und abteilungsiibergreifende Funktion haben, hat
jede Station einen sog. Hygienebeauftragte Pflegekraft. Hierbei
handelt es sich um eine Pflegekraft, die sich um die hyg.
Belange ihrer Station kiimmert.

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztliche Direktor BKF
Titel, Vorname, Name Prof. Dr.med. Thomas Voigtlander
Telefon 069/945028-0
Fax 069/461613-
E-Mail info@ccb.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage
Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion Ja

b) Addquate Hautdesinfektion der  Ja
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere HygienemaRnahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Ja
Geschiftsfithrung/Hygienekom.
autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Ja
Geschiftsfithrung/Hygienekom.

autorisiert

A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Nein
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A-12.3.2.3  Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion  Ja

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen
) Antiseptische Behandlung von Ja
infizierten Wunden
d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei Ja
Verdacht auf postoper.
Waundinfektion

Standard durch Ja

Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja

23,00 ml/Patiententag

Ja
102,00 ml/Patiententag

Ja

Die Ermittlung des exakten Handedesinfektionsmittelverbrauchs war wegen der Covid-19-Pandemie
(Eigenherstellung, Spendenkontingent etc., s. auch Referenzdaten HAND-KISS_S 2020) nicht méglich.
Die belastbare Daten stehen ab 2022 wieder zur Verfiigung.

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

MRSA

Standardisierte Information (MRSA) Ja
erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-
Netzwerke

Informationsmanagement fiir MRSA Ja
liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening  Ja
(aktuelle RKI-Empfehlungen)
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Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen ITS-KISS
Referenzzentrums fir Surveillance von OP-KISS

nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Silber
Hande” (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Name: Mitglied des MRE-Netz Rhein-Main
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten
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A-12.4

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und  Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

RegelmiRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterungen

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

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

Anregungen, Kritik oder Lob kdnnen Patient:innen, Angehérige
oder Besucher gerne jederzeit vertrauensvoll gegeniiber unseren
Mitarbeitern dullern. Unser Team wird versuchen individuelle
Wiinsche, Anspriiche und Bediirfnisse zu realisieren. Auch unsere
Mitarbeiterin des Meinungsmanagements nimmt gerne
Meinungen entgegen. Die Kontakdaten des Ansprechpartners sind
zudem verdffentlicht, so dass eine Meinung auch telefonisch
mitgeteilt werden kann.

Fir unsere Patient:innen, Angehorige,Besucher und Mitarbeiter
sind an zentralen Orten des Krankenhauses unsere
Meinungsbogen ,lhre Meinung ist uns wichtig” ausgelegt. Sofern
es gewiinscht ist, kdnnen Mitarbeiter helfen den Meinungsbogen
auszufiillen.

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

Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer liegt innerhalb einer
festgelegten Frist (optimal innerhalb von 5 Tagen), sofern
Kontaktdaten vorliegen und es sich um eine Beschwerde handelt.

Um die Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzt:innen und dem

Krankenhaus zu messen, finden regelmdBige Befragungen statt. Die Zufriedenheit
der einweisenden Arzt:innen mit unserem Krankenhaus ist ein guter Indikator fiir
die Qualitdt unserer Leistungen.
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RegelmalRige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

Ja
https://www.bethanien-krankenhaus.de/ueber-uns/qualitaet/qualitaetsmanagement/

Zur Ermittlung der Kundenzufriedenheit werden regelhaft folgende
Patientengruppen befragt:
- Patient:innen des Darmzentrums

Zusatzlich fihrt das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS alle drei Jahre
eine fachlbergreifende Patientenbefragung im Bereich Patientenzufriedenheit,
sowie eine Befragung im Bereich Rettungsdienst durch.

Anonyme Eingabemdéglichkeit von Beschwerden

Maglich
Link

Kommentar

Ja
https://www.bethanien-krankenhaus.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen/

Wir haben fiir die Patient:innen, Angehérige, Besucher und Mitarbeiter:innen an
zentralen Orten des Krankenhauses unsere Meinungsbdgen ,lhre Meinung ist uns
wichtig” ausgelegt. Anonyme Beschwerden konnen in hierfiir vorgesehene/n
Briefkasten/kdsten am Eingang und auf den Stationen eingeworfen oder per Post an
unsere Mitarbeiter:in des Meinungsmanagements gesendet werden.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Meinungsmanagementbeauftragte
Leonie Rehm

069/4608-303

069/4608-323

leonie.rehm@agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar

https://www.bethanien-krankenhaus.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen/

Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patient:innen, Angehdrigen oder Besucher
nimmt sich eine Mitarbeiterin des Meinungsmanagements an. Sie steuert den
gesamten Meinungsmanagementprozess von der Annahme tber die Bearbeitung bis
hin zur statistischen Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsfiihrer.

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Patientinfiirsprecherin
Renate Eckert
069/4608-406
069/4608-389

PatientenfuersprecherinBKF@agaplesion.de
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Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Fir alle Anliegen, Anregungen, Verbesserungsvorschldge oder Beschwerden stehen
unseren Patient:innen und ihren Angehérigen eine Patientenfiirsprecherin als
unabhéngige Ansprechpartnerin zur Seite - auch in Notsituationen.

Sprechzeiten: mittwochs 10:00-12:00 Uhr

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewdbhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBBnahmen ist,
dass AMTS als integraler Bestandteil der tiglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Ja - Arzneimittelkommission
Arbeitsgruppe vorhanden, das oder die

sich regelmdfig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit einer
konkreten Person iibertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 7
Weiteres pharmazeutisches Personal 5
A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und Mallnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Malknahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewahrte MaSnahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mafinahmen es konkret umgesetzt hat. Die
folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malknahmen zur
Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschliefRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der
urspriinglichen Medikation des Patient:in als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen
ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und
Mafnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
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der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis,
Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwigungen.
Auflerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
Entlassung: Dargestellt werden konnen insbesondere die Mallnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arzt:iinnen, sowie die angemessene Ausstattung der Patient:innen mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan
und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
Die Instrumente und Mallnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte Mallnahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Mafinahmen es konkret umgesetzt hat.
Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
+ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:
Dargestellt werden konnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
«  Medikationsprozess im Krankenhaus:
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und Mallnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B.
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhdltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben
zur Unterstlitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —
verabreichung gemacht werden.
+ Entlassung:
Dargestellt werden konnen insbesondere die Malnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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Nr. Instrument bzw. Mafnahme Zusatzangaben Erlauterungen

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und z.B. Sicherer Umgang
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen mit Zytostatika-
Themen Infusionen und

Anwendung richtig
anwenden

ASO7 Méglichkeit einer elektronischen Fiihren der kompletten
Verordnung, d. h. strukturierte Medikation in der
Eingabe von Wirkstoff (oder digitalen
Praparatename), Form, Dosis, Patientenkurve (z.B.
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer ORBIS® KURV)
Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer Fachinfo Service tber
elektronischer Intranet
Arzneimittelinformationssysteme (z.

B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur ~ z.B. Verordnung von
fehlerfreien Zubereitung von Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung Antiinfektiva in Orbis
Arzneimitteln - Zubereitung durch pharmazeutisches Personal ~ mit integrierten

- Anwendung von gebrauchsfertigen Angaben zur
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen Tragerldsung und
Applikationsdauer

AST1 Elektronische Dokumentation der Applikation der

Verabreichung von Arzneimitteln Medikation wird in
ORBIS KURYV gefiihrt

AS12 MaRBnahmen zur Minimierung von - Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische  Etablierung eines

Medikationsfehlern Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung) digitalen
- Teilnahme an einem pharmazeutischen
einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Konsildienstes aus dem
(siehe Kapitel 12.2.3.2) KIS heraus.
- Fallbesprechungen
- Malknahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushdndigung von arzneimittelbezogenen
lickenlosen Arzneimitteltherapie Informationen fiir die Weiterbehandlung und
nach Entlassung Anschlussversorgung der Patientin oder des

Patienten im Rahmen eines (gegebenenfalls

vorldufigen) Entlassbriefs

- Aushdndigung des Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder

Ausstellung von Entlassrezepten

- Aushdndigung von Patienteninformationen zur

Umsetzung von Therapieempfehlungen
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention
bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualititsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrole, Leistungsspektrum
und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie
weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MaBnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a.
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Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Prédventions- und InterventionsmaRnahmen zu Ja
Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualititsmanagements vorgesehen?

Kommentar Unser Trager hat im August 2021 die Richtlinie Schutzkonzept
fir vulnerable Patientengruppen fir alle Krankenhduser in Kraft
gesetzt. Fir relevante Bereiche in unserm KH wurde eine
Gefdhrdungsanalyse durchgefiihrt und daraus vorbeugende
Malnahmen abgeleitet. Ein E-Learning ist fiir die
Mitarbeiter:innen in diesen Bereichen verpflichtend zu
absolvieren. Ein Meldesystem ist intern etabliert und
Kontaktadressen fiir externe Beratungsstellen sind verfiigbar.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemalR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller)
Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der
Grolke und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Mallnahmen abzuleiten
(Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie
gemadll § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung  24h verfiigbar Kommentar
AAOT1 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefdfdarstellung Ja In Kooperation mit dem

Cardioangiologischen
Centrum Bethanien und der
Radiologischen
Gemeinschaftspraxis am

Bethanien.
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja In Kooperation mit dem
Querschnitt mittels Cardioangiologischen
Rontgenstrahlen Centrum Bethanien und der

Radiologischen
Gemeinschaftspraxis am

Bethanien.
AATO Elektroenzephalographieger ~ Hirnstrommessung Ja
at (EEG)
AAT4 Gerat fur Gerit zur Blutreinigung bei Ja -Hamofiltration
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) -Dialyse
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Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung  24h verfiighar Kommentar
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels starker  Ja In Kooperation mit dem
(MRT) Magnetfelder und Cardioangiologischen
elektromagnetischer Wechselfelder Centrum Bethanien und der

Radiologischen
Gemeinschaftspraxis am

Bethanien.

AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter Nutzung - In Kooperation mit der
Emissionscomputertomograp eines Strahlenkdrperchens Radiologischen
h (SPECT) Gemeinschaftspraxis am

Bethanien.
AA32 Szintigraphiescanner/Gamm  Nuklearmedizinisches Verfahren - In Kooperation mit der
asonde zur Entdeckung bestimmter, zuvor Radiologischen
markierter Gewebe, z. B. Gemeinschaftspraxis am
Lymphknoten Bethanien.
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur - In Kooperation mit dem
Darmspiegelung Centrum Gastroenterologie
Bethanien.

AA57 Radiofrequenzablation (RFA)  Gerdt zur Gewebezerstorung - In Kooperation mit dem
und/oder andere mittels Hochtemperaturtechnik Cardioangiologischen
Thermoablationsverfahren Centrum Bethanien.

AA69 Linksherzkatheterlabor Gerét zur Darstellung der linken Ja In Kooperation mit dem

Herzkammer und der Cardioangiologischen
Herzkranzgefdlie Centrum Bethanien.

AA71 Roboterassistiertes Operationsroboter - Roboterassistierte Chirurgie

Chirurgie-System (DaVinci) im Kopf-Hals-

Bereich am Standort
AGAPLESION MARKUS
KRANKENHAUS

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal} §
136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden.
Krankenhduser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle
Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der Nein
Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt

Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (sieche A-14.2)
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
Nr. Module der Speziellen Notfallversorgung
SNO6 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)
A-14.4 Kooperation mit Kassendrztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der der

Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem  Nein
Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in Nein

den vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung
eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemeinchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Pro Jahr werden durch das Chirurgische Zentrum am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS ca. 5.000
ambulante und stationdre operative Eingriffe vom leichten bis zum héchsten Schwierigkeitsgrad im gesamten
Bereich der Chirurgie durchgefiihrt. Dies geschieht mit neuester, sowohl diagnostischer als auch therapeutischer
Technik in unserer Praxis und im angegliederten AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS.

Unsere Abteilung deckt nahezu das gesamte Spektrum der Allgemein- und Viszeralchirurgie (Bauchchirurgie) ab
und ist fiir ihre Kompetenz und Patientennahe (iber die Stadtgrenzen von Frankfurt hinaus bekannt. Ein
hochqualifiziertes Team von erfahrenen Fachdrzt:innen, Medizinischen Fachangestellten, Krankenschwestern und -
pfleger:innen kiimmert sich um die ambulante und stationdre Behandlung der Patient:innen. Dabei steht der
Patient:in im Mittelpunkt.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Fachabteilung ist die minimal-invasive Chirurgie. Diese als »Schlisselloch-
Chirurgie« bezeichnete Operationstechnik umfasst Operationen an Blinddarm, Dickdarm, der Gallenblase, der
Milz, von Weichteiltumoren und Operationen bei Leisten- bzw. Narbenbriichen. Weiterhin werden sowohl
ambulant, als auch stationar jahrlich mehr als 400 Portkatheter implantiert und explantiert.

Begleitet werden die modernen chirurgischen Verfahren durch beschleunigte postoperative Rehabilitation der
Patient:innen (sog. »fast-track-Chirurgie« - Verfahren). In Zusammenarbeit mit der Praxis fiir Andsthesiologie und
der Physiotherapie werden modernste schmerztherapeutische Verfahren angewandt sowie Anleitung zur raschen
Mobilisation und Erholung gegeben.

Wichtig ist die enge Verzahnung mit der gastroenterologischen und onkologischen Abteilung in unserem Hause. Im
Rahmen der wochentlichen Tumorkonferenz werden Tumorpatienten, die operiert werden missen, von einem
kompetenten Team aus erfahrenen Fachérzten besprochen und das optimale Vorgehen bzw. die weitere
Behandlung interdisziplinar festgelegt. Die Allgemein- und Viszeralchirurgie des Chirurgischen Zentrums am
Bethanien ist zentraler Partner des Darmzentrums Bethanien. Dieses ist seit mehr als 12 Jahren wiederholt
erfolgreich von der Deutschen Krebsgesellschaft (OnkoZert) zertifiziert worden und gehort zu den drei gréten
Darmzentren Frankfurts.

Hervorzuheben ist die enge Verzahnung von ambulantem und stationdrem Bereich durch die eng angeschlossene
grofBe Facharztpraxis. Somit ist es moglich, dass derselbe Facharzt oder Fachidrztin den Patient:in untersucht,
aufklart, operiert und nachbehandelt sowohl stationdr als auch ambulant. Dadurch ist eine kontinuierliche
Behandlung und eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Bindung moglich.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Allgemeinchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

1516

1551
Art Belegabteilung

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 38 von 238



“ AGAPLESION
v BETHANIEN KRANKENHAUS

FRANKFURT

Arztliche Leitung
Belegirztin oder Belegarzt

Funktion Praxis

Titel, Vorname, Name Chirurgisches Zentrum am Bethanien
Telefon 069/23807989-0

Fax 069/23807989-99

E-Mail info@chirurgen-team.de

StralRe/Nr Usinger StralRe 5

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage http://www.chirurgen-team.de/index.html

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Allgemeinchirurgie.2531.0.html
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Unfallchirurgie-Or.2549.0.html
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Darmzentrum.2560.0.html
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Handchirurgie.2554.0.html|

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar

Organisationseinheit / Fachabteilung

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Ein besonderer Schwerpunkt der Fachabteilung ist die minimal-invasive
Operationen Chirurgie. Diese als »Schliisselloch-Chirurgie« bezeichnete

Operationstechnik umfasst Operationen an Blinddarm, Dickdarm, der
Gallenblase, der Lunge, der Milz und Operationen bei Leisten- bzw.
Narbenbriichen.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Im einzigen belegarztlich gefiihrten Darmzentrum (zertifiziert seit 2010
durch die Deutsche Krebsgesellschaft Onkozert) in Deutschland werden
jahrlich etwa 200 Patient:innen mit gutartigen und bdsartigen
Erkrankungen an Diinndarm, Dickdarm und Rektum auf hochstem
medizinischem Niveau behandelt.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Neben einer grofen Fallzahl von laparoskopischen
Gallenblasenoperationen werden auch Eingriffe an der Leber (z.B.
Lebermetastasenchirurgie) durchgefihrt.

VC24 Tumorchirurgie -zertifiziertes Darmzentrum der Deutschen Krebsgesellschaft OnkoZert
-Kooperationspartner des Onkologischen Zentrums Frankfurt Nord-Ost

VC62 Portimplantation Fir die Patient:innen der Himatologisch-Onkologischen
Gemeinschaftspraxis am Bethanien werden jdhrlich ca. 400 Portkatheter
ambulant oder stationar implantiert. Portsysteme kommen zum Einsatz,
wenn ein langfristiger, zentral-venser Zugang fiir Chemotherapien und
parenterale Erndhrung benétigt wird.

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Die Eingriffe werden fiir die Himatologisch-Onkologische
Gemeinschaftspraxis und Pulmologische Praxis im Hause durchgefihrt
(Thorakoskopien inklusive Probeentnahmen und ggf. athypische
Resektionen bzw. Pleuradesen).
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

VCO00 Sonstige im Bereich Chirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC36 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Knéchelregion und
des Fules

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VvO19 Schulterchirurgie

VCI11 Lungenchirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische
Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

Kommentar

Das Chirurgische Zentrum bietet innovative diagnostische und
therapeutische Verfahren — u.a. digitale Rontgentechnik, digitales
Netzwerk und neue ambulante Operationsraume — an. Der moderne
operationstechnische Standard und die individuelle Patientenbetreuung
garantieren hohe Patientenzufriedenheit.

Ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung besteht in der
gelenkerhaltenden Chirurgie sowie der Endoprothetik aller grofen
Gelenke (Schulter, Hiifte, Knie, Sprunggelenk).

Die géngigen unfallchirurgisch, orthopadisch - operativen Therapien
gehoren zum Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Die géngigen unfallchirurgisch, orthopadisch - operativen Therapien
gehoren zum Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Das Chirurgische Zentrum am Bethanien besitzt eine grole
handchirurgische Abteilung mit 2 Facharzt:innen fir
Orthopddie/Unfallchirurgie mit Schwerpunkt Handchirurgie, die zur
Weiterbildung zum Schwerpunkt Handchirurgie von der LAK zugelassen
sind.

Die gingigen unfallchirurgisch, orthopadisch - operativen Therapien
gehoren zum Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Die géngigen unfallchirurgisch, orthopadisch - operativen Therapien
gehoren zum Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Die gangigen unfallchirurgisch, orthopédisch - operativen Therapien
gehoren zum Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Im Rahmen der FuBchirurgie werden neben den Operationen bei akuten
Verletzungen auch gezielte Korrekturen, wie z. B. bei
Zehenfehlstellungen/FuRdeformititen und Komplikationen bei
diabetisches Fullsyndrom durchgefihrt.

Die Handchirurgie befasst sich mit der Vorbeugung und Erkennung von
Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen der Hand sowie deren
nichtoperative und operative Therapie. Hierzu gehoren Verletzungen
und Erkrankungen der Sehnen, Bander, Knochen, Gefdlle und Nerven
sowie der Weichgewebe der Hand.

Die gangigen unfallchirurgisch, orthopédisch - operativen Therapien
gehoren zum Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Lappenresektion bei gutartigen und bosartigen Erkrankungen.

Mittels eines Endoskops konnen viele Krankheiten diagnostiziert und
therapiert werden. Wahrend eines kurzen stationdren Aufenthaltes
werden vielfiltige Untersuchungs- und Behandlungsmdglichkeiten
angeboten z.B. Polypentfernung.
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Nr.

VC67

VC71
VC13
VC59

VC26
vC27
VC29

VC30

VC31

VC32

VC33

VC34

VC35

VC42

VC63

VO20

VC69
VD03

VD04

VC21

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin
Operationen wegen Thoraxtrauma

Mediastinoskopie

Metall-/Fremdkorperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

Amputationschirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie
Verbrennungschirurgie

Diagnostik und Therapie von
Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von
Infektionen der Haut und der Unterhaut

Endokrine Chirurgie

Kommentar

Die modern ausgestattete interdisziplindre Intensivstation im
AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS verflgt Gber insgesamt
vierzehn Betten, davon sieben Betten im Bereich Intensivversorgung.
Spezielle Therapieverfahren, wie z. B. kiinstliche Beatmung oder
moderne Nierenersatzverfahren kommen zum Einsatz.

Eine Mediastinoskopie ist eine minimalinvasive Operationsmethode fiir
Eingriffe in dem Raum zwischen den beiden Lungenfliigeln, dem
Zwischenfellraum (Mediastinum).

Dekubitalgeschwiire werden stadienabhéngig konservativ oder operativ
therapiert. Plastisch-chirurgische Rekonstruktionen und -deckungen
werden durch einen plastischen Chirurgen durchgefihrt.

Die Behandlung infizierter Knochenerkrankungen.

Behandlungsmethoden zur Beseitigung einer Knochenentziindung stehen
im Haus zur Verfligung.

Die gangigen unfallchirurgisch - operativen Therapien gehéren zum
Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Die gangigen unfallchirurgisch - operativen Therapien gehéren zum
Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Die géngigen unfallchirurgisch - operativen Therapien gehoren zum
Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Die géngigen unfallchirurgisch, orthopadisch - operativen Therapien
gehoren zum Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Die géngigen unfallchirurgisch, orthopadisch - operativen Therapien
gehoéren zum Spektrum der angebotenen Behandlungsarten.

Eine optimale Amputationschirurgie zielt darauf ab, fiir Patient:innen die
Mobilitat zu erhalten bzw. wieder herzustellen. Dabei wird moglichst
viel Gewebe erhalten und eine moderne Prothesentechnik eingesetzt.

Behandlung bei Verbrennungen einschlielllich Hauttransplantation.

Moderne Wundbehandlung inklusive Vakuumversiegelung und
Hauttransplantationen.

Strumachirurgie: operative gut- und bosartiger Erkrankungen der
Schilddriise mit modernsten Methoden (intraoperatives
Neuromonitoring/Ultraschalldissektion)
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 576
Teilstationdre Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K80 171 Gallensteinleiden
2 K40 80 Leistenbruch (Hernie)
3 C18 57 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
4 K43 41 Bauchwandbruch (Hernie)
5 K35 34 Akute Blinddarmentziindung
6 K57 25 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
7 C16 17 Magenkrebs
K56 15 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
D12 10 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters
10 K50 8 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms - Morbus
Crohn
11 K36 7 Sonstige Blinddarmentziindung
12 K81 7 Gallenblasenentziindung
13 C78 6 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
14 K21 5 Krankheit der Speiseréhre durch Riickfluss von Magensaft
15 LO3 5 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-469 301 Sonstige Operation am Darm
2 5-511 181 Operative Entfernung der Gallenblase
3 5-399 160 Sonstige Operation an Blutgefdllen
4 5-932 122 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung
5 5-455 121 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
6 9-984 107 Pflegebediirftigkeit
7 5-916 101 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
8 5-530 82 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5-98c¢ 49 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
10 5-536 48 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
11 5-983 47 Erneute Operation
12 5-470 44 Operative Entfernung des Blinddarms
13 5-401 38 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefalie
14 5-406 32 Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region im Rahmen einer anderen
Operation
15 5-896 31 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Chirurgisches Zentrum am Bethanien
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Kommentar T (069) 23807989-0

F (069) 23807989-99

URL:http://www.chirurgen-team.de
Email:info@chirurgen-team.de

Sprechzeiten:
Unfélle und Notfille Montag bis Freitag: 08:00-18:00 Uhr

Versorgung von Arbeits-, Schul- und Wegeunfillen
Samtliche konservativen Behandlungsmaglichkeiten nach Verletzungen

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)
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Chriurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart

Kommentar

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

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

T (069) 23807989-0
F (069) 23807989-99

URL:http://www.chirurgen-team.de
Email:info@chirurgen-team.de

Sprechzeiten:

Mo-Fr: 08:30-12:00 Uhr
Mo-Do: 14:00-17:00 Uhr
Unfalle und Notfalle 08:00-18:00 Uhr

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VDO04)
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 Fulles
(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)
Endokrine Chirurgie (VC21)

FuBchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Lungenchirurgie (VC11)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Mediastinoskopie (VC59)
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Chriurgisches Zentrum am Bethanien

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

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Notfallmedizin (VC71)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)
Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Tumorchirurgie (VC24)

Verbrennungschirurgie (VC69)
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Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart

Kommentar

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 (AM07)

T (069) 23807989-0
F (069) 23807989-99

URL:http://www.chirurgen-team.de
Email:info@chirurgen-team.de

Sprechzeiten:

Mo-Fr: 08:30-12:00 Uhr
Mo-Do: 14:00-17:00 Uhr
Unfdlle und Notfdlle Montag bis Freitag 08:00-18:00 Uhr

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VDO04)
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 Fulles
(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)
Endokrine Chirurgie (VC21)

FuBchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Lungenchirurgie (VC11)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Mediastinoskopie (VC59)
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Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)
Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)
Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30)
Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)
Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-530 132
2 5-469 8
3 5-534 6
4 1-694 <4
5 5-399 <4
6 5-531 <4
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 6

Kommentar: Belegirzte sind immer Fachdrzte
Belegirzte haben hochstens eine 13 Stunden wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.
Anzahl stationdre Fille je Person: 96
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF12 Handchirurgie
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF33 Plastische Operationen
ZF34 Proktologie
ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-1.711.2 Pflegepersonal
Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 7,06
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,06
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 7,06
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 81,5864
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,11
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,11
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,11
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 5236,36364

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,5
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1152

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Stationar 0,98
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,98

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 587,7551

Pflegehelferinnen und Pilegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,8
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 720
Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,25
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2304
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-1.711.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Gastroenterologie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Den Tétigkeitsschwerpunkt der Praxis bilden Diagnose und Therapie gastroenterologischer und hepatologischer
Erkrankungen, insbesondere mithilfe von Endoskopie, Ultraschall und die Endosonographie des oberen Gl Traktes
inkl. endosonographisch gesteuerter Punktionen.

Fir eine individuelle medizinische Versorgung auf hchstem Niveau, sprechen Gber 20000 Patient:innen, die
jahrlich ambulant und stationdr behandelt werden.

Als Belegarzt:innen am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS betreuen wir stationdr Patient:innen mit
Erkrankungen des gesamten Spektrums der Inneren Medizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie. Durch eine enge
Kooperation mit den anderen Fachpraxen am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS ist eine umfassende
Behandlung nach modernsten Standards gesichert.

Im Darmzentrum Bethanien biindeln sich unter der Leitung des Centrums Gastroenterologie Bethanien die auf
Diagnostik und Behandlung von Darmkrebs spezialisierten Fachdrzt:innen und Fachabteilungen. Somit kénnen wir
Patient:innen mit Darmkrebs eine Behandlung auf hochstem Niveau anbieten. Das bestatigt die Zertifizierung durch
die deutsche Krebsgesellsschaft.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Gastroenterologie
Fachabteilungsschliissel 0100

0107

0700
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegdrztin oder Belegarzt

Funktion Praxis

Titel, Vorname, Name Centrum Gastroenterologie Bethanien
Telefon 069/460006-0

Fax 069/460006-20

E-Mail info@gastroenterologie-frankfurt.de
Strale/Nr Im Priifling 23

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage https://www.gastroenterologie-frankfurt.de/

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

http://www .bethanien-krankenhaus.de/Gastroenterologie.2536.0.html
http://www .bethanien-krankenhaus.de/Darmzentrum.2560.0.html
http://www.gastroenterologie-frankfurt.de/schwerpunkte/darmzentrum/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-2.3

VIT1

VI14

Vi43

VI27

VI35

VI10

VI12

VI18

VI40

VRO6

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

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

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

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Spezialsprechstunde

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Schmerztherapie

Endosonographie

Kommentar

Dabei stehen endoskopische und sonographische Verfahren im
Mittelpunkt. Mittels hochauflésenden Videoendoskopen kénnen die
meisten Krankheiten diagnostiziert und therapiert werden. Durch
Einsatz einer Propofol Kurznarkose bietet die Praxis einen hohen
Patientenkomfort.

Dazu zdhlen u.a. Erkrankungen der Leber wie chronische
Virushepatitis B und C, Autoimmunhepatitis, der Galle und der
Bauchspeicheldriise. Hier werden neueste medikamentose
Therapien gemaf aktuellen Leitlinien eingesetzt.

Behandlung und Diagnostik von Patient:innen mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen wie Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa einschlieflich Kurzdarmsyndrom und
immunmodulierender Therapien (Immunsuppressiva, monoklonale
Antikorper).

Spezialsprechstunden finden zu folgenden Krankheiten statt:
-Chronische Lebererkrankungen

-Funktionsdiagnostik (H2-Atemtests)

-Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa)

-Erndhrungsmedizinische Fragestellungen

-Reise- und tropenmedizinische Beratungen

Gastroskopie, Koloskopie
Polypektomie,Mukosaresektion

Therapie von Osophagusvarizen und akuten Blutungen
Dilatation von Stenosen

Anlage und Wechsel von PEG-Sonden

ERCP mit Papillotomie, Steinextraktion,Stentimplantation
Proktoskopie

Kapselendoskopie

Radiale und lineare Endosonografie

Die Erndhrungsmedizin setzt wissenschaftliche Erkenntnisse tiber
die menschliche Erndhrung zur Pravention und Therapie von
Krankheiten ein, z. B. bei Stoffwechselkrankheiten,
Nahrungsmittelunvertriglichkeiten, Ubergewicht und Magen-
Darm-Erkrankungen.

Die Proktologie ist auf Erkrankungen des Enddarms spezialisiert.
Haufige Krankheiten sind Hamorrhoiden, Fissuren (Risse),
Thrombosen (Blutgerinnsel) und Tumore. Wichtig ist in jedem Fall
eine frithzeitige facharztliche Vorstellung.

Im Rahmen einer interdisziplindren Tumorkonferenz werden
gemeinsam mit den Kolleg:innen der Strahlentherapie, Onkologie,
Radiologie, Chirurgie und Pathologie alle Befunde besprochen und
eine an die Richtlinien der deutschen Krebsgesellschaft angepasste,
individuelle Therapie festgelegt.

Im Bereich der Schmerztherapie besteht eine enge Zusammenarbeit
mit dem Schmerztherapeuten des Schmerztherapie-Centrums.
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 636
Teilstationdre Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 D12 155 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters
2 K80 46 Gallensteinleiden
3 K29 30 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms
4 K57 29 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
5 R10 28 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
6 K22 25 Sonstige Krankheit der Speiserchre
7 K31 22 Sonstige Krankheit des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms
8 K63 22 Sonstige Krankheit des Darms
9 D50 16 Blutarmut durch Eisenmangel
10 K70 15 Leberkrankheit durch Alkohol
11 K74 15 Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber (Leberfibrose) bzw.
Schrumpfleber (Leberzirrhose)
12 D64 13 Sonstige Blutarmut
13 K83 13 Sonstige Krankheit der Gallenwege
14 K55 11 Krankheit der Blutgefdlie des Darms
15 C78 10 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-632 690 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine
Spiegelung
2 1-650 560 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
3 5-452 294 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
4 5-469 230 Sonstige Operation am Darm
5 5-513 196 Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung
6 9-984 152 Pflegebediirftigkeit
7 1-440 118 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberen Verdauungstrakt, den
Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
8 1-640 81 Untersuchung der Gallengdnge durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel

bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
9 1-631 80 Untersuchung der Speiserdhre und des Magens durch eine Spiegelung
10 1-444 65 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung
11 5-429 60 Sonstige Operation an der Speiserohre
12 8-800 57 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfianger
13 5-431 52 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Erndhrung
14 5-449 37 Sonstige Operation am Magen
15 5-995 37 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Operation nicht komplett durchgefiihrt)
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Centrum Gastroenterologie Bethanien
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Kommentar T (069) 460006-0

F (069) 460006-20
Telefonisch erreichbar: Mo — Do: 08:00 — 18:00 Uhr, Fr: 08:00 — 17:00 Uhr

URL: http://www.gastroenterologie-frankfurt.de
Email: info@gastroenterologie-frankfurt.de

Sprechzeiten:
Mo, Di, D0:08:00-18:00 Uhr

Mi:08:00-13:00 Uhr
Fr:08:00-17:00 Uhr

Angebotene Leistung Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI118)

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (V140)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 7
Kommentar: Belegdrzte sind immer Facharzte.

Belegérzte haben héchstens eine 13 Stunden wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

Anzahl stationdre Fille je Person: 90,85714

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF28 Notfallmedizin
ZF46 Tropenmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF14 Infektiologie

B-2.711.2 Pflegepersonal
Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 6,32
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 6,32
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 6,32
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 100,63291
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,08
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 7950

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,23
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,23
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,23
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2765,21739

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Stationar 0,32
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1987,5
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,43
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,43
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,43
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1479,06977

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,22
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2890,90909
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-2.711.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Gefalchirurgie
B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Im Fachgebiet GefaRchirurgie werden Erkrankungen aller Gefalie des Korpers behandelt mit Ausnahme der
herznahen Gefale. Dabei stehen modernste diagnostische Moglichkeiten zur Verfligung. Jahrlich werden iiber
1.200 Eingriffe ambulant und stationdr am vendsen und arteriellen Gefdlsystem interdisziplindr durchgefihrt.

Die GefaRchirurgie arbeitet mit der Kardiologie, Angiologie und Diabetologie sowie weiteren Experten im Rahmen
eines interdisziplindren Zentrums fir Gefimedizin eng zusammen.

Schwerpunkte sind die Wiederherstellung der Durchblutung bei der ,Schaufensterkrankheit” durch
Gefdlverschliisse und bei Diabetes mellitus durch minimalinvasive Operationstechniken. Der Venenbypass und die
Ausschdlplastik in Kombination mit endovasculdren Verfahren gehéren zu den Standardverfahren. Bevorzugt
werden korpereigene und biologische Transplantate verwendet. Insbesondere beim Diabetes-Patient:innen soll der
drohende Verlust des Beines (,Amputation”) durch mikrochirurgische Bypassverfahren bis auf die FulRarterie
vermieden werden. Spezielle Erfahrungen bestehen auch in der Behandlung chronischer Wunden, die sowohl bei
arteriellen Durchblutungsstorungen, beim Diabetischen Fusyndrom (DFS) und bei chronischen Venenleiden
auftreten kdnnen. Weitere Schwerpunkte sind die Kombination offen-gefaRichirurgischer und interventioneller OP-
Verfahren ("Hybrid-OP"), die Carotis-Chirurgie, die Dialyse-Shunt-Chirurgie sowie die spezielle
Amputationschirurgie.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Gefédlchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

1518

1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Belegirztin oder Belegarzt

Funktion Konsiliararzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. J6rg Schrodter

Telefon 069/945028-0

Fax 069/461613-

E-Mail info@ccb.de

Strale/Nr Im Priifling 23

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage https://www.ccb.de/gefaess-centrumangiologie/inhalte-der-gefaessmedizin/

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Gefaesschirurgie-P.2535.0.html
http://www.ccb.de/angiologie/der-akute-gefaessnotfall/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

In der operativen und endovaskularen Gefdlchirurgie wird das gesamte
Spektrum interventioneller und chirurgischer Eingriffe am arteriellen
und venosen Gefalsystem durchgefihrt.

Ein speziell geschultes Team, bestehend aus Pflegepersonal,
Physiotherapeuten und Arzt:innen, steht zur Verfiigung.

Behandlung von Thrombosen, Krampfadern und deren
Folgeerkrankungen.

Die Anlage von Gefdlverbindungen (Shunts) zur chronischen
Hamodialyse.

Die GefaRchirurgie arbeitet mit der Kardiologie und Angiologie sowie
weiteren Expert:innen im Rahmen eines interdisziplindren Zentrums fiir
Gefdllmedizin eng zusammen. In gemeinsamen Gefidlkonferenzen
wird ein Behandlungskonzept erarbeitet.

Eine optimale Amputationschirurgie zielt darauf ab, fur Patient:innen
die Mobilitdt zu erhalten bzw. wieder herzustellen. Dabei wird
moglichst viel Gewebe erhalten und eine moderne Prothesentechnik
eingesetzt.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Umgangssprachliche Bezeichnung
Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder

Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den

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

Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden Schlagader ohne

Entwicklung eines Schlaganfalls

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines

Blutgefdles oder einer Herzkammer

Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche

Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes

B-3.3
Nr. Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare
Behandlung von Gefalerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefaferkrankungen
VCo63 Amputationschirurgie
VC62 Portimplantation
B-3.5
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 292
Teilstationdre Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl
1 170 145
2 T82 39
Blutgefdlen
3 ET1 29
Typ-2
4 165 24
174 18
6 172
7 180 4
Venenentziindung
8 E10 <4
Typ-1
9 E13 <4

Sonstige ndher bezeichnete Zuckerkrankheit
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
10 G45 <4 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
11 173 <4 Sonstige Krankheit der BlutgefaRe auller der grolen, herznahen Schlagadern und
Venen
12 177 <4 Sonstige Krankheit der groBen bzw. kleinen Schlagadern
13 183 <4 Krampfadern der Beine
14 187 <4 Sonstige Venenkrankheit
15 LO3 <4 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-836 279 Behandlung an einem Gefa8 mit Zugang tiber einen Schlauch (Katheter)
2 5-381 207 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschliellich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader
3 3-607 188 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
4 8-83b 179 Zusatzinformationen zu Materialien
5 3-605 164 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
6 3-608 122 Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kontrastmittel
7 5-930 109 Art des verpflanzten Materials
8 8-840 95 Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stents) in
BlutgefdRRe
9 5-380 84 Operative Erdffnung von BlutgefdlRen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
10 5-394 80 Erneute Operation nach einer GefdRoperation
11 9-984 78 Pflegebediirftigkeit
12 5-393 66 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgefdRen (Shunt) bzw. eines
Umgehungsgefalies (Bypass)
13 8-854 58 Verfahren zur Blutwésche aufRerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
Uber ein Konzentrationsgefille - Dialyse
14 5-852 54 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshitillen
15 5-916 48 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.

Hautersatz
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B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

CCB Gefalicentrum
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
T (069) 945028-100
F (069) 461613

URL: http://www.ccb.de
E-Mail: info@cch.de

Sprechzeiten:

Mo-Fr: 08:00-19:00 Uhr
Amputationschirurgie (VC63)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Konservative Behandlung von arteriellen GefaBBerkrankungen (VC18)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefélRerkrankungen (VC17)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 58 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,06
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

4,06
0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 71,92118
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 2,52
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,52
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,52
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 115,87302
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF31 Phlebologie Endovascularchirurgie
ZF34 Proktologie
ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 3,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Stationar 3,88
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,88

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 75,25773

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,05

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,05

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 5840

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,3
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,3
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,3
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 973,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,55

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,55

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,55

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 530,90909
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,45

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 648,88889

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,15
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1946,66667
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Kurz vor der Pandemie liel’ sich das Angebot der AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN mit der
HNO-Heilkunde und vor allem mit der Kopf-Hals-Chirurgie auf der Klinikebene ergédnzen. Schon der Anfang war
alles andere als gewohnlich, auch wenn nicht ganz beispiellos: ein komplettes, eingespieltes Team wurde aus
einem anderen Krankenhaus {ibernommen.

Neben den Gblichen Qualitdtsmerkmalen einer chirurgisch tatigen Klinik, wie z.B. der Rate der postoperativen
Infektionen, der Nachblutungen oder der Reoperationen, liegt unser Augenmerk besonders an den fachbezogenen
Lebensfunktionen und derer Qualitat: Schlucken, Sprechen, Riechen, Schmecken, und an derer Wiederherstellung
nach der onkologisch kompromisslosen Entfernung eines bosartigen Tumors aus dem oberen Aerodigestivtrakt.
Zwei Jahre nach dem Neuanfang in den AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN konnten unsere
Leistungen trotz der Coronabedingten Einschrankungen erweitert werden z.B. bei der kurativen Behandlung von
Kopf-Hals-Tumoren. Dies hat nicht nur das Vertrauen unserer treuen und neuen Einweiser:innen und der
Patient:innen, sondern die enge Zusammenarbeit und hausiibergreifende Vernetzung mit den onkologisch titigen
anderen Fachdisziplinen, wie z.B. die Andsthesiologie und Intensivtherapie, die Pathologie, die Radiologie, die
Strahlentherapie, die Onkologie und die MKG-Chirurgie ermoglicht.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegdrztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzte

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Friedrich, Dr. med. Marc Unkelbach , Dr. med. Wibke von
Heimburg, Dr. med. Jens Feyh, Dr. med. Jens Miklitza, Dr. med. Roman Roitmann

Telefon 069/4608-211

E-Mail bethanien.fdk@agaplesion.de

StralRe/Nr Im Priifling 21-25

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage http://www.bethanien-krankenhaus.de/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemil DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-4.3

VHO1

VHO02

VHO03

VHO4

VHO06
VHO7
VHO8

VHO09
VH10

VH11
VH12

VH13

VH14

VH15

VH16

VH17

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
duReren Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

Mittelohrchirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der
oberen Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Nasennebenhéhlen

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Tranenwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhéhle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Trachea

Kommentar

Operationen zur Verbesserung der Ohrmuschel
(Ohrmuschelplastik).

Im Rahmen der Diagnostik und Therapie stehen unterschiedliche
Methoden zur Verfiigung:

-Horprifungen

-Horschwellentest

-Mittelohrdiagnostik

-Hornervenfunktionstest

-Haarzellfunktionstest

-Funktionstest der Gleichgewichtsorgane

-Tinnitus-Diagnostik und -Therapie

-mikrochirurgische Operationen

Mikrochirurgische Operationen am Mittelohr zur
Wiederherstellung der Horfahigkeit (Tympanoplastik),
Mikrochirurgie der Otosklerose (Stapes-Plastik)

Konsiliarische Tétigkeit bei tibrigen Fachabteilungen.

Im Bereich der Nasennebenhohlen, sowie der Nase werden
Krankheiten und dsthetische Beeintrachtigungen sowohl
konservativ als auch mikroskopisch oder endoskopisch, ggf. mit
computergesteuerter Navigation, durchgefiihrt.

Kosmetische (dsthetische) Chirurgie im Kopf-/Halsbereich,
asthetische und funktionelle Nasenchirurgie mittels geschlossener
Technik, d.h. ohne Hautinzision von auflen und ohne sichtbare
Hautnarben, wie Ohrmuschelanlegeplastik,
Nasenseptumoperationen oder Rhinoplastiken.

Dazu zdhlen:

- Operative Entfernung von Speicheldriisensteinen,

- Operation von Rachen- und Gaumenmandeln: Anwendung
eines Radiofrequenzverfahrens (Coblation) zur Entfernung bzw.
Zerstorung von Gewebe.

Durch Steinleiden oder Tumor bedingte Schwellungen im Bereich
der Ohr- oder Unterkieferspeicheldriisen erfordern eine
Operation der Drisen. Bei Speichelsteinen, die nicht iiber den
Ausfiihrungsgang der Driise entfernt werden kénnen, ist eine
Driisenentfernung notwendig.

Mikroskopische Kehlkopfchirurgie gehort zum
Behandlungsspektrum.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Behandlung von
Kopf-Hals-Bereich Tumorpatienten im Kopf-Hals-Bereich dar. Hier stehen modernste

Verfahren zur Beseitigung gut- und bosartiger Tumore im Bereich
der Speicheldriise und im Rachen- / Kehlkopf-Bereich zur

Verfligung.
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge Eine Psychotherapeutin begleitet unsere Patient:innen wéhrend

der Therapie und anschlieffender Nachsorge.
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
VH23 Spezialsprechstunde Tumorsprechstunde im HNO Haus.

VH24 Diagnostik und Therapie von
Schluckstérungen

VH25 Schnarchoperationen Pharynx einschlieflich Behandlung des Schnarchsyndroms
(Uvulo-Palato-Pharyngo-Plastik - UPPP - ggf. laserchirurgisch).

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Diagnostik:
-Anamnese, HNO-Untersuchung
-Allergenkalender
-Pricktest (Allergenproben werden auf die Haut des Unterarms
aufgebracht und mit einer Lanzette eingeprickt)
-Provokationstest
-Blutuntersuchung

Therapie:

-Beratung

-Symptomatische medikamentdse Therapie
-Immuntherapie

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 219

Teilstationdre Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 132 130 Anhaltende (chronische) Nasennebenhohlenentziindung
2 )34 34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
3 J35 16 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
4 H66 11 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung
5 D11 4 Gutartiger Tumor der grolen Speicheldriisen
6 )38 4 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes
7 K11 4 Krankheit der Speicheldriisen
8 C82 <4 Knotig wachsender Lymphknotenkrebs, der von den sog. Keimzentren der

Lymphknoten ausgeht - Follikuldres Non-Hodgkin-Lymphom
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
9 D10 <4 Gutartiger Tumor des Mundes bzw. des Rachens
10 H61 <4 Sonstige Krankheit der Ohrmuschel bzw. des Gehorgangs
11 H65 <4 Nichteitrige Mittelohrentziindung
12 H71 <4 Eitrige Entziindung des Mittelohrs mit Zerstérung von Knochen und fortschreitender
Schwerhdorigkeit - Cholesteatom
13 H72 <4 Trommelfellriss, die nicht durch Verletzung verursacht ist
14 H80 <4 Fortschreitender Horverlust durch Versteifung der Ohrknochelchen - Otosklerose
15 188 <4 Lymphknotenschwellung, ohne Hinweis auf eine Krankheit
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-215 144 Operation an der unteren Nasenmuschel
2 5-214 139 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
3 5-224 131 Operation an mehreren Nasennebenh&hlen
4 5-983 19 Erneute Operation
5 5-195 13 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende Operation an
den Gehorknéchelchen
6 8-500 12 Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen von Verbandsstoffen
(Tamponade)
7 5-282 10 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
8 5-281 7 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) -

Tonsillektomie ohne Adenotomie

9 1-422 5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) am Rachen ohne operativen Einschnitt

10 9-984 5 Pflegebediirftigkeit

11 1-610 4 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung

12 5-300 4 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes

13 1-586 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen
Einschnitt

14 1-611 <4 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung

15 5-181 <4 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des dulieren Ohres
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B-4.7.2

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegpraxis HNO
Ambulanzart

Kommentar

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

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Ambulante Behandlungsméglichkeiten sind durch die HNO-arztlichen
Belegarztpraxen am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS gegeben.

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trainenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VHO8)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dueren Ohres (VHO1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

(VHO02)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Mittelohrchirurgie (VH04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Anzahl
1 5-214 29
2 5-215 26
3 5-285 13
4 5-200
5-300 4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
Operation an der unteren Nasenmuschel

Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)

Operativer Einschnitt in das Trommelfell

Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des
Kehlkopfes

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 72 von 238



“ AGAPLESION
v BETHANIEN KRANKENHAUS

FRANKFURT

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
6 5-139 <4 Sonstige Operation an der Lederhaut (Sklera), der vorderen Augenkammer,
der Regenbogenhaut (Iris) bzw. dem Strahlenkorper des Auges
5-194 <4 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)
8 5-195 <4 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende Operation
an den Gehorknéchelchen
5-221 <4 Operation an der Kieferhchle
10 5-273 <4 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe in
der Mundhéhle
11 5-281 <4 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der

Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 6
Kommentar: Belegdrzte sind immer Facharzte.

Belegérzte haben héchstens eine 13 Stunden wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

Anzahl stationare Fille je Person: 36,5
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-4.11.2 Pflegepersonal
Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,71
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,71
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 308,4507

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,05

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,05

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 4380

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,05
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 4380
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,05
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 0,05
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 4380
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Hamatologie / Onkologie
B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Centrum fiir Himatologie und Onkologie Bethanien ist ein leistungsstarkes medizinisches Zentrum fir
Hamatologie und Onkologie. Alle Arzt:innen der Schwerpunktpraxis sind ausgewiesene Spezialisten auf dem
Gebiet der Himatologie und internistischen Onkologie. Das Team von Spezialisten deckt das gesamte onkologisch-
hdamatologische Leistungsspektrum von der Diagnose Uber die Therapie bis hin zur Nachsorge ab.

Die Kombination aus Schwerpunktpraxis, Tagesklinik und Bettenstation gewdhrleistet eine umfassende Betreuung
der Patient:innen sowohl ambulant als auch stationdr. Hierfiir stehen 30 ambulante Therapieplatze und 30
stationdre Betten im AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS zur Verfiigung. Durch die enge Kooperation mit
zahlreichen Fachpraxen und Fachabteilungen am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS kénnen den
Patienten lange Wege und unnétige Wartezeiten erspart werden.

Die Partner der Praxis sind Mitbegriinder unterschiedlicher Kompetenzzentren. Dazu zédhlen u.a. das Onkologische
Zentrum Nord-Ost unter der Leitung von Prof. Dr. med. Hans Tesch, das im Jahr 2008 gegriindet wurde und von
der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie (DGHO) zertifiziert und regelmdRig Giberwacht wird.
Das Zentrum bildet ein regionales Netzwerk, das eine optimale Versorgung fiir onkologische Patient:innen bietet.
Zahlreiche Kliniken und Praxen sind hier eng miteinander verbunden. Ziel ist eine ganzheitliche, interdisziplinire
Behandlung fiir Tumorpatient:innen zu gewéhrleisten und krebskranken Menschen eine umfassende Versorgung zu
bieten.

Das ,interdisziplindre Darmzentrum Bethanien Frankfurt am Main” ist ein Kompetenzzentrum mit dem Ziel einer
flichendeckenden Vorsorge sowie der bestmoglichen Behandlung von Patienten mit Darmkrebs. PD Dr.
Grunewald ist in der Gemeinschaftspraxis verantwortlich fiir die Zusammenarbeit der Spezialisten verschiedener
Fachrichtungen im Darmzentrum Bethanien. Regelm&Rig einmal wochentlich findet unter Leitung von Professor Dr.
Tesch und PD Dr. Grunewald die gemeinsame Tumorkonferenz am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
statt. Das Wissen und die Erfahrung von Gastroenterologen, Chirurgen, Onkologen, Pathologen, Radiologen,
Strahlentherapeuten sowie weiteren Partnern stehen damit gebiindelt zur Verfligung. Das Darmzentrum ist von der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. / Onkozert zertifiziert. RegelmaRBige Inspektionen sichern die Qualitdt und stellen
sicher, dass die Leitlinien der Fachgesellschaften angewendet werden.

Dartiber hinaus kooperiert das Centrum fiir Himatologie und Onkologie Bethanien sehr eng mit verschiedenen
Brustzentren im Rhein-Main-Gebiet und nimmt an wéchentlichen Tumorkonferenzen der Brustzentren teil. 2010
wurde von Prof. Tesch, einem Partner der Himatologisch- Onkologische Gemeinschaftspraxis, mit anderen
zertifizierten Brustzentren das ,Mamma-Netz Rhein Main” griindet. Ziel ist eine engere Kooperation zwischen den
einzelnen Zentren z.B. durch gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen und klinische Studien und dadurch eine
Verbesserung der Therapie von Patientinnen mit Brustkrebs in der Region.

Ein weiterer Schwerpunkt der Praxis sind die Diagnostik und Therapie bosartiger Lymphome, des multiplen
Myeloms und von Knochenmarkerkrankungen. Die deutschen Leitlinien zur Behandlung der chronischen
lymphatische Leukdmien wurden unter anderem von Professor Knauf, Partner der Gemeinschaftspraxis, verfasst.
Auferdem werden Hochhdosis-Chemotherapien mit Stammzelltransplantationen in der Belegabteilung
durchgefiihrt. Die Transplantationseinheit ist ein akkreditiertes Zentrum der Europdischen Fachgesellschaft
Gesellschaft fiir Knochenmarktransplantation (EBMT). Um eine Patientenversorgung auf dem Niveau nationaler
Referenzzentren anzubieten, wurde die Myelom Allianz gegriindet.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Hamatologie / Onkologie
Fachabteilungsschliissel 0500

0105
Art Belegabteilung
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Arztliche Leitung
Belegirztin oder Belegarzt

Funktion Praxis

Titel, Vorname, Name Centrum fiir Himatologie und Onkologie Bethanien
Telefon 069/45108-0

Fax 069/458257-

E-Mail info@onkologie.de

Stralle/Nr Im Prifling 17-19

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage http://www.onkologie-bethanien.de/

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

http://www .bethanien-krankenhaus.de/Onkologie-Haematol.2558.0.html
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Onkologisches-Zentru.2563.0.html
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Darmzentrum.2560.0.html

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VI09 Diagnostik und Therapie von Schwerpunkt der Abteilung ist die Diagnostik und Therapie
hdmatologischen Erkrankungen hdmatologischer und onkologischer Erkrankungen ambulant und

stationdr. Dazu zdhlen Transfusionstherapie, Chemotherapie,
Schmerztherapie, Entlastungspunktionen und endokrine Therapie.
Zudem bieten Fachpraxen weitere Zusatzuntersuchungen an.

VI38 Palliativmedizin Palliative Patient:innen konnen sowohl ambulant als auch stationar
versorgt werden. Dariiber hinaus besteht eine enge Kooperation mit der
Abteilung des AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS.

V140 Schmerztherapie Eine Therapieplanung bei akuten und chronischen Schmerzen, die in
Verbindung mit Krebs- oder Bluterkrankungen steht, erfolgt individuell,
nach ausfiihrlicher Beratung und in enger Zusammenarbeit mit dem
Schmerztherapeuten.

V145 Stammzelltransplantation Das Centrum flir Himatologie und Onkologie Bethanien ist
koordinierende Stelle des Onkologischen Zentrums Frankfurt Nord-Ost.
Eine Akkreditierung als Stammzellentransplantationszentrum bei der
Europdischen Gesellschaft fiir Knochenmarks- und
Stammzellentransplantation liegt vor.

VI8 Diagnostik und Therapie von Schwerpunkt der Abteilung ist die Diagnostik und Therapie
onkologischen Erkrankungen hdamatologischer und onkologischer Erkrankungen ambulant und
stationdr sowie Transfusionstherapie, Chemotherapie, Schmerztherapie,
Entlastungspunktionen und endokrine Therapie. Zudem bieten
Fachpraxen weitere Zusatzuntersuchungen an.

V142 Transfusionsmedizin Bei Blutarmut (Andmie) werden Erythrozytenkonzentrate verabreicht,
bei stark erniedrigten Blutplattchen kénnen Thrombozyten transfundiert
werden.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VI21 Betreuung von Patientinnen und Betreuung der Patient:innen vor und nach einer Stammzell-
Patienten vor und nach Transplantation ~ Transplantation wird durch das Centrum fiir Himatologie und
Onkologie Bethanien gewdhrleistet.
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
des Peritoneums
VI19 Diagnostik und Therapie von infektisen ~ Im Rahmen von Tumorbehandlungen werden auch Infektionen
und parasitdren Krankheiten diagnostiziert und behandelt. Insbesondere:
-Infektionen der Haut und Schleimhiute
-Infektionen der Atemwege (z. B. Lungenentziindung)
-Harnwegsinfektionen
-Virusinfektionen
VI30 Diagnostik und Therapie von Folgende Erkrankungen der Immunabwehr werden diagnostiziert und
Autoimmunerkrankungen betreut:
-Autoimmunerkrankungen
-angeborene und erworbene Immundefekte
VI33 Diagnostik und Therapie von Patient:innen mit angeborenen oder erworbenen Stérungen des
Gerinnungsstorungen Gerinnungssystems, die zu einer Blutungsneigung oder zu einer
Thrombosebildung fiihren, werden diagnostiziert und behandelt.
VI37 Onkologische Tagesklinik Viele Tumortherapien kénnen ambulant in der Tagesklinik (30
Therapieplatze) in der Himatologisch-Onkologischen
Gemeinschaftspraxis am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
durchgefiihrt werden
V100 Sonstige im Bereich Innere Medizin Weitere Angebote flr Patient:innen:
FV "Freunde und Forderer Onkologie Bethanien e.V."
Therapiebegleitung flr Brustkrebspatienten
Kosmetikseminare
Rehabilitationsberatung
Psychoonkologische und soziale Beratung
Sozialdienst/ Seelsorge
Sport und Bewegung
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 829
Teilstationdre Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C90 70 Knochenmarkkrebs, der auch aullerhalb des Knochenmarks auftreten kann,
ausgehend von bestimmten Blutkorperchen (Plasmazellen)
2 C34 66 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
3 C83 57 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wéchst - Diffuses
Non-Hodgkin-Lymphom
4 C20 39 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
C50 38 Brustkrebs
6 C25 32 Bauchspeicheldriisenkrebs
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
7 C92 28 Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten weiflen Blutkdrperchen
(Granulozyten)
C16 25 Magenkrebs
C91 25 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weillen Blutkérperchen (Lymphozyten)
10 C82 21 Knotig wachsender Lymphknotenkrebs, der von den sog. Keimzentren der
Lymphknoten ausgeht - Follikuldres Non-Hodgkin-Lymphom
11 D46 21 Krankheit des Knochenmarks mit gestorter Blutbildung - Myelodysplastisches
Syndrom
12 C56 17 Eierstockkrebs
13 150 16 Herzschwéche
14 C18 15 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
15 C22 15 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallenginge
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 367 Pflegebediirftigkeit
2 8-522 321 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit -
Hochvoltstrahlentherapie
3 8-800 258 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger
4 8-543 214 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten
zur Chemotherapie, die (iber die Vene verabreicht werden
6-001 91 Gabe von Medikamenten gemal Liste 1 des Prozedurenkatalogs
6 8-542 89 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter
die Haut
8-547 89 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems
8 1-424 74 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen
Einschnitt
9 9-401 50 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und sozialer
Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention
10 8-544 38 Mebhrtégige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten
zur Chemotherapie, die liber die Vene verabreicht werden
11 8-152 37 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit
12 8-98g 36 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern
13 8-527 32 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung
14 8-153 31 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die Bauchhohle mit
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit
15 5-410 30 Entnahme von Blutstammzellen aus dem Knochenmark und dem Blut zur

Transplantation
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B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Centrum fiir Himatologie und Onkologie am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS

Ambulanzart

Kommentar

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)
Terminvergabe

T (069) 45 10 80 oder
per mail termin@onkologie-bethanien.de

URL: http://www.onkologie-bethanien.de/

Sprechzeiten:

Mo-Fr: 08:00-12:30 Uhr

Mo, Di, Do: 14:00-17:00 Uhr

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21)
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI133)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (V109)
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI119)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI118)
Onkologische Tagesklinik (VI37)

Palliativmedizin (VI38)

Psychoonkologie (VP14)

Schmerztherapie (VI40)

Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)

Stammzelltransplantation (VI45)

Transfusionsmedizin (VI42)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 5
Kommentar: Belegirzte sind immer Fachdrzte.

Anzabhl stationdre Félle je Person: 165,8
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie Weiterbildungsermachtigungen ambulant:
-Innere Medizin
-Innere Medizin SP Hamatologie und Onkologie

Weiterbildungsermachtigungen stationér:
-Innere Medizin

AQ59 Transfusionsmedizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-5.11.2 Pflegepersonal
Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 14,63
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 14,63
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 14,63
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 56,66439
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,18
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,18
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,18
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 4605,55556

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,02
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 41450

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Stationar 1,69
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,69

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 490,53254
Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,89
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,89
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,89
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 931,46067
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ20 Praxisanleitung

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Diabetologie
B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Damit Menschen mit Diabetes mellitus mit hochstmoglicher Lebensqualitdt und Sicherheit ihre Erkrankung
meistern, bendtigen sie im Krankenhaus zundchst problemorientierte Beratungen und spéter, nach Besserung des
Stoffwechsels, zielgruppenspezifische Gruppenschulungen. Dies geschieht im AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS in enger Zusammenarbeit mit dem Diabetes Centrum des CCB.

Patient:innen erlernen die Blutzuckermessung, die Insulininjektion und trainieren die selbststindige Anpassung der
Insulindosis. AuBRerdem erfahren sie alles, was sie Gber Erndhrung und Unterzucker wissen missen.

In der nachstationdren Behandlung finden zielgruppenspezifische, strukturierte Behandlungs- und
Schulungsprogramme statt, die einem bewdhren Curriculum folgen und kontinuierlich nach neusten
wissenschaftlichen Erkenntnissen (iberarbeitet werden.

Neben der ,Zuckereinstellung” (antihyperglykdmischen Therapie) ist ein weiterer Behandlungsschwerpunkt die
multidisziplindre Therapie des Diabetischen Fullsyndroms mit einem Team aus erfahrenen Wundmanagern,
Angiologen, spezialisierten Chirurgen, besonders ausgebildeten Pflegekrdften, ausgesuchten Pflegediensten,
Podologen und spezialisierten Orthopéddieschuhmachern.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Diabetologie
Fachabteilungsschliissel 0300

0153
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegirztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name

Dr. med. Bernardo Mertes

Telefon 069/945028-951

Fax 069/945028-959

E-Mail info@ccb.de

Strale/Nr Im Priifling 17-19

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage https://www.ccb.de/diabetes-centrum/definition-diabetes/

Belegirztin oder Belegarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Belegdrztin
Sybille Godde

Telefon 069/945028-951

Fax 069/945028-959

E-Mail info@ccb.de

Strale/Nr Im Prifling 17-19

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage https://www.ccb.de/diabetes-centrum/definition-diabetes/
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Weitere Informationen bekommen Sie hier:

http://www .bethanien-krankenhaus.de/Diabetologie.2534.0.html
http://www.diabetes-centrum-bethanien.de

http://www.ccb.de

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar

Organisationseinheit / Fachabteilung

VI04  Diagnostik und Therapie von Krankheiten Die Behandlung von Durchblutungsstérungen der Beine durch
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren GefaRverengungen und Verschliisse der Hauptschlagader, Becken-,

Ober- und Unterschenkelgefale erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
GefaRchirurgen und einem Angiologen.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Samtliche diagnostische und therapeutische Verfahren zur
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten Blutzuckereinstellung einschl. problemorientierte Beratungen und
strukturierte, zielgruppenspezifische Schulungen werden angeboten
u.a. Therapie ohne Insulin, mit Basalinsulin zur Nacht, sowie
konventionelle und intensivierte Insulintherapie.

VI27  Spezialsprechstunde Multidisziplindre Diabetes-FuBambulanz mit spezialisierter
Wundmanagerin in Zusammenarbeit mit Gefal-, Allgemein- und
Unfallchirurgen, Pflegediensten, Podologen und
Orthopadieschuhmachern. Das Hygienemanagement ist vorbildlich
und wurde in enger Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Hygiene
entwickelt.

VIOO  Sonstige im Bereich Innere Medizin Non-Mydriatische Fundusfotographie zur Friiherkennung von
diabetes- oder bluthochdruckbedingten Folgeerkrankungen am
Augenhintergrund ohne "Weittropfen" der Augen.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 384
Teilstationdre Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 ET11 353 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2
2 E10 19 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-1
L89 5 Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone
4 E13 <4 Sonstige ndher bezeichnete Zuckerkrankheit
E16 <4 Sonstige Storung der Hormonproduktion der Bauchspeicheldriise, auler bei

Zuckerkrankheit
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
6 G62 <4 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven
7 125 <4 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
8 170 <4 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-500 216 Patientenschulung
2 8-192 147 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
9-984 113 Pflegebeddirftigkeit
4 5-865 44 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuRes oder des gesamten
FuRes
5-850 16 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
6 8-190 15 Spezielle Verbandstechnik
5-780 14 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
8 8-854 12 Verfahren zur Blutwésche aufRerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe tiber
ein Konzentrationsgefalle - Dialyse
9 8-98g 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern
10 5-916 9 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
11 8-310 8 Aufwéndiger Gipsverband
12 5-898 7 Operation am Nagel
13 5-896 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut

14 8-800 6 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger

15 8-987 6 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Krankheitserregern
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Diabetes Centrum Bethanien
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar T (069) 945028- 951

F (069) 945028- 959
URL: http://www.diabetes-centrum-bethanien.de

Sprechzeiten:

Taglich von 8:00 -16:00 Uhr
Notfallversorgung nachts und an Feiertagen im AGAPLESION BETHANIEN

KRANKENHAUS

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VIo4)

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

Diabetes Centrum Bethanien

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kommentar T (069) 945028- 951

F (069) 945028- 959
URL: http://www.diabetes-centrum-bethanien.de

Sprechzeiten:

Taglich von 8:00 -16:00 Uhr
Notfallversorgung nachts und an Feiertagen im AGAPLESION BETHANIEN

KRANKENHAUS

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VI04)

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)
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Diabetes Centrum Bethanien
Ambulanzart Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Kommentar T (069) 945028- 951
F (069) 945028- 959
URL: http://www.diabetes-centrum-bethanien.de

Sprechzeiten:

Taglich von 8:00 -16:00 Uhr
Notfallversorgung nachts und an Feiertagen im AGAPLESION BETHANIEN

KRANKENHAUS
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VIo4)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI127)
Angebotene Leistung VI0O - Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegérztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 2
Kommentar: Belegdrzte sind immer Facharzte.

Belegdrzte haben hochstens eine 13 Stunden wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

Anzahl stationire Fille je Person: 192
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ63 Allgemeinmedizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF07 Diabetologie
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B-6.11.2 Pflegepersonal
Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 3,71
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,71
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3,71
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 103,50404

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,06
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,06
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 6400

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,5
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,5
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 768

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,14
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,14
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,14
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2742,85714
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,69
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,69
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,69
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 556,52174

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 90 von 238



“ AGAPLESION
v BETHANIEN KRANKENHAUS

FRANKFURT

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,31

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1238,70968
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Kardiologie
B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Im CCB (Cardioangiologisches Centrum Bethanien) arbeiten liber 30 Kardiologen, Elektrophysiologen, Angiologen,
Radiologen, Diabetologen und GefdlSchirurgen interdisziplindr zusammen. Durch die enge Verzahnung des
ambulanten und stationdren Bereiches ist eine umfassende Patientenbetreuung gewahrleistet.

Im AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS steht neben den modernen Bettenstationen eine Intensivstation mit
6 Intensiv und 7 IMC Betten zur Verfiigung. In der Chest Pain Unit mit 24-Stunden Katheterbereitschaft werden
rund um die Uhr kardiologische und angiologische Notfille versorgt.

Das CCB Schrittmacher Centrum fihrt im Jahr iber 1.000 Implantationen von Schrittmachern und Defibrillatoren
stationdr und ambulant durch. Ein besonderer Schwerpunkt ist hier die Behandlung der Herzinsuffizienz mit CRT-
und CCM-Systemen. Die Aggregatkontrollen erfolgen im CCB Schrittmacher Centrum sowie auch durch
Fernabfrage.

Als Medizinisches Versorgungszentrum ist es dem CCB am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS moglich,
im Sinne des:der Patient:in simtliche ambulante und stationdre Leistungen aus einer Hand anzubieten und Termine
und Befunde zu koordinieren. Die stetige Investition in Forschung und Lehre, das Vorantreiben technischer
Innovationen und der rege internationale Austausch mit Kolleg:innen garantieren eine moderne Medizin zum
Wohle des Patienten. Hierbei setzt das CCB auch auf die Pravention (Vorsorge) von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Mit der CCB-Reha steht dariiber hinaus eine qualifizierte Einrichtung zur ambulanten kardiologischen und
angiologischen Rehabilitation zur Verfiigung. Die Versorgung von Bluthochdruck-Patient:innen erfiillt die hohen
Anforderungen der Deutschen Hochdruckliga e. V. DHL®. Das CCB hat ein zertifiziertes Hypertonie-Zentrum
DHL® und ist als HFU- Schwerpunktpraxis-zertifizert.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Kardiologie

Fachabteilungsschliissel 0300
0103
2800
3601
3603

Art Gemischte Hauptbelegabteilung

Arztliche Leitung
Belegirztin oder Belegarzt

Funktion Praxis

Titel, Vorname, Name Cardioangiologisches Centrum Bethanien
Telefon 069/945028-0

Fax 069/461613-

E-Mail info@ccb.de

Strale/Nr Im Prifling 23

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage https://www.ccb.de/home/

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www .bethanien-krankenhaus.de/Kardiologie.2556.0.html
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Chest-Pain-Unit-CPU.2572.0.html
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http://www.ccb.de/herzkatheterlabore/herzkatheter-untersuchung/
http://www.ccb.de/schrittmacher-centrum/was-ist-eigentlich-ein-schrittmacher/
http://www.ccb.de/leistungsdiagnostik/was-ist-leistungsdiagnostik/
http://www.ccb-reha.de/

B-7.2

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG
B-7.3

Nr.

VIO1

VI31

VI07

VIO3

VI02

V104

VIO5

VI30

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstdrungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

Kommentar

Die Herzkatheteruntersuchung, auch Koronar-Angiographie genannt,
ist ein bildgebendes Verfahren mittels Rontgenstrahlen, das
Ablagerungen und verengte Stellen in den GefdRen direkt erkennen
lasst.

Verengte Gefdlle kdnnen aufgedehnt und kleine Gefafstiitzen (Stents)
eingesetzt werden.

Der erste Schritt zur korrekten Diagnose ist die Dokumentation im
EKG, Langzeit-EKG oder sog. Ereignisrekorder. Zur weiteren
Diagnose erfolgt eine detaillierte Analyse der Herzstrome mittels
Kathetern (EPU), die in das Herz eingebracht werden und
anschlieend erfolgt die Behandlung mittels Verédung.

Ultraschalluntersuchungen des Herzens und der wichtigen
Schlagadern kénnen Ursachen und Folgeerkrankungen des
Bluthochdrucks diagnostizieren. Nierenarterienverengungen, die den
Bluthochdruck verstarken, kénnen durch einen Kathetereingriff sog.
renale Denervation behandelt werden.

Weitere Behandlungsschwerpunkte sind:

- Behandlung angeborener Herzfehler in Kathetertechnik

- Erweiterung von verengten Herzklappen durch Ballonkatheter,
- Behandlung von anfallsartigem Vorhofflimmern in Kathetertechnik,
- Implantation von Aortenklappen in Herzkathetertechnik.

Durch Herzultraschall (Echokardiographie) und
Rechtsherzkatheteruntersuchung kann ein Lungenhochdruck

diagnostiziert werden.

Fur die Untersuchung der Arterien stehen Ultraschall, die MR- und

computertomographische Darstellung der Gefalse sowie die direkte
transarterielle Angiographie (iDSA) zur Verfligung. Engstellen oder
Verschlisse werden durch Ballonerweiterung und Einsetzen kleiner

GefaBstitzen (Stents) behandelt.

Neben den klassischen operativen Verfahren setzen die Arzte im CCB
Gefdll Centrum eine Lasertherapie ein. Hier werden die zerstdrten

oberflachlichen Venen (Krampfadern) ,von innen" (endoluminar)

behandelt, so dass sich ein sehr guter dsthetischer Effekt erreichen
ldsst.

Behandlung erfordert die Kooperation verschiedener Abteilungen
(Labormedizin, Pathologie, Nephrologie, Rheumatologie). Die
Maoglichkeit der Herzmuskelbiopsie (Probengewinnung zur weiteren
Untersuchung) besteht.
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Siehe Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Im AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS steht neben den
modernen Bettenstationen eine Intensivstation mit 7 IMC und 6
Intensivbetten zur Verfligung. In der Chest Pain Unit und Cardiac
Arrest Center mit 24-Stunden Katheterbereitschaft werden rund um
die Uhr kardiologische und angiologische Notfélle versorgt.

Die Punktion des Perikards bei vermehrter Flissigkeitsansammlung
im Herzbeutel (Perikarderguss) aus therapeutischen und
diagnostischen Griinden wird im Herzkatheterlabor an beiden

Wahrend Medikamente oft nur kurzfristig helfen, kann ein
Schrittmacher langfristig die Reizbildung und die Schlagfolge des

Ein Schrittmacher ist ein kleines, nur wenige Gramm schweres,
programmierbares Gerdt, das immer dann einspringt, wenn das Herz

Ein Defibrillator erkennt, wenn das Herz zu langsam schlagt oder viel
zu schnell wird. Dann werden entweder elektrische Impulse
abgegeben, die den Abfall der Herzfrequenz verhindern. Oder, wenn
das Herz zu schnell schldgt, werden kraftigere Stromstole
abgegeben, um das Herzrasen zu stoppen.

Siehe Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23).

Mit der Methode werden Bewegungsanalysen und andere
Funktionen, wie z. B. die Herzmuskeldurchblutung und der Blutfluss,
in den Blutgefdllen dargestellt. Damit werden
Herzmuskelerkrankungen, Herzklappenerkrankungen und
Durchblutungsstérungen des Herzens diagnostiziert.

Es handelt sich um ein Rontgenverfahren, das eine dreidimensionale
Erfassung der Korperstrukturen mit sehr hoher Ortsauflésung erlaubt.
Grundvoraussetzung fiir die HerzgefaBdiagnostik ist die ausreichend
schnelle Bilderfassung, damit das schlagende Herz scharf abgebildet

Nach der Gabe eines Kontrastmittels iber eine Armvene kann die
Kontrastfiillung der Herzgefale untersucht werden. Damit ist es
moglich, ohne direkte Sondierung der Herzkranzgefélle
(Herzkatheter) diese darzustellen und hochgradige Verengungen zu

Die radiologische Darstellung von arteriellen Blutgefafen.

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VI06 Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuldren Krankheiten Arteriolen und Kapillaren (V104).
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Pleura
VNOO Notfallmedizin und Intensivmedizin
VvC10 Eingriffe am Perikard
Standorten durchgefihrt.
VCO05 Schrittmachereingriffe
Herzens korrigieren.
einen "Aussetzer" hat.
VC06 Defibrillatoreingriffe
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel
VR10 Computertomographie (CT), nativ
werden kann.
VRI11 Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel
erkennen.
VR15 Arteriographie
VRO4 Duplexsonographie

Die Untersuchung mit Ultraschall ldsst eine schnelle und sichere
Diagnostik von Gefdlerkrankungen sowohl an der Halsschlagader
wie auch in den arteriellen und venésen GefdRen der Becken- und
Beinregion zu. Undichte Klappen, Erweiterungen, akute/chronische
Venenverschliisse konnen festgestellt werden.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
Vi34 Elektrophysiologie Im Herzkatheterlabor werden unter Rontgenkontrolle
Elektrodenkatheter an bestimmte Stellen ins Herz gefiihrt. Dabei
werden dann die Herzstréme gemessen, analysiert sowie mittels
Stimulation Herzrhythmusstorungen provoziert. Nach der
Diagnosestellung erfolgt die Behandlung mittels Katheterablation.
Vi27 Spezialsprechstunde - Rhythmusstérungen
- Angeborene Herzfehler
- Herzklappenfehler
- Erkrankungen der Aorta
- Kardiologische Pravention (Vorbeugung)
- Herzschrittmacher- und Defibrillator-Ambulanz
- Leistungsdiagnostik
V108 Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-7.6

B-7.6.1

Rang
1

O© & N O U A~ W N

—_
AW N = O

_
1

6130
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
170
125
150
148
110
RO7
121
120
R55
ROO
126
147
149
144

134

Fallzahl
823
762
721
669
476
411
398
236
138
136
131
123

86
82

79

Umgangssprachliche Bezeichnung

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Herzschwédche

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Hals- bzw. Brustschmerzen

Akuter Herzinfarkt

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Stérung des Herzschlages

Verschluss eines BlutgefdBes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
Anfallsweise auftretendes Herzrasen

Sonstige Herzrhythmusstérung

Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb des
Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
durch Streptokokken verursacht
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B-7.6.2
B-7.7
B-7.7.1

Rang
1

2
3
4

10
11
12
13

14
15

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-83b
8-933
8-836
8-837

1-275

9-984
3-052
8-930

3-607
3-605
8-640
8-840
8-831

8-83c
8-980

Anzahl
3028
2748
2439
2185

2129

1874
1200
1195

951
935
739
631
396

382
370

Umgangssprachliche Bezeichnung

Zusatzinformationen zu Materialien

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Behandlung an einem Gefal8 mit Zugang iber einen Schlauch (Katheter)

Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefdlen mit Zugang tiber einen
Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefaRe

Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem iber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

Pflegebediirftigkeit
Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

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

Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen - Defibrillation
Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stents) in Blutgefale
Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grollen Venen platziert
ist

Sonstige Behandlung an einem Gefdll mit Zugang tiber einen Schlauch (Katheter)

Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
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B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz CCB
Ambulanzart

Kommentar

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 (AM07)
Kardiologische, angiologische und diabetologische Sprechstunde.

T (069) 945028-0
F (069) 461613

Email: info@cch.de
URL: http://www.ccb.de/

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:

Mo-Fr: 08:00-19:00 Uhr

Arteriographie (VR15)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI106)
Duplexsonographie (VR04)

Eingriffe am Perikard (VC10)

Elektrophysiologie (VI134)

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

Notfallmedizin und Intensivmedizin (VNOO)

Schrittmachereingriffe (VCO5)

Spezialsprechstunde (VI27)
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Chest Pain Unit (CPU), Herznotfall Einheit
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Die Chest Pain Unit arbeitet in speziell eingerichteten Raumlichkeiten nach einem
genau definierten 24-Stunden-Notfall-Ruf-System in enger Zusammenarbeit mit der
Rettungsleitstelle.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
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Cardioangiologisches Centrum Bethanien

Ambulanzart

Kommentar

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

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kardiologische, angiologische und diabetologische Sprechstunde.

T (069) 945028-0
F (069) 461613

Email: info@cch.de
URL: http://www.ccb.de/

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:

Mo-Fr: 08:00-19:00 Uhr

Arteriographie (VR15)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)

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 LymphgefdRe und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Duplexsonographie (VR04)

Eingriffe am Perikard (VC10)

Elektrophysiologie (VI34)

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

Notfallmedizin und Intensivmedizin (VNOO)
Schrittmachereingriffe (VCO5)

Spezialsprechstunde (VI127)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 17,24
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 17,24
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 17,24
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 355,56845

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 0,5
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 12260
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Belegirztinnen und Belegdrzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 13
Kommentar: Belegdrzte sind immer Facharzte.

Belegdrzte haben hochstens eine 13 Stunden wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

Anzahl stationdre Fille je Person: 471,53846
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ54 Radiologie
AQ23 Innere Medizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF31 Phlebologie
ZF37 Rehabilitationswesen

B-7.11.2 Pflegepersonal
Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 62,72
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 62,72
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 62,72
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 97,73597
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,83
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,83
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 7385,54217

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 3,5
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1751,42857

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 2,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Stationar 0,86
Ambulant 1,3
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 7127,90698
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 5,84
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,84
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,84
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1049,65753

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 3,43
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,43
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3,43
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1787,17201
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-8 Kopf-Hals-Klinik

B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Kopf-Hals-Klinik

Fachabteilungsschliissel 2600

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. habil. Balazs B. Lorincz Ph.D.

Telefon 069/4608-522

Fax 069/4608-219

E-Mail hno@agaplesion.de

Strale/Nr Im Prifling 21-25

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage https://www.bethanien-krankenhaus.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/kopf-

hals-klinik

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Ja
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufieren Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des

Warzenfortsatzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenh&hlen

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
VH23 Spezialsprechstunde
VHO00 Sonstige im Bereich HNO
VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VC71 Notfallmedizin Notfallmedizinische Versorgung
von HNO-Krankheitsbildern
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1427
Teilstationdre Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 ]35 195 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
2 134 168 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
3 J32 145 Anhaltende (chronische) Nasennebenhohlenentziindung
4 )38 75 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes
5 RO4 66 Blutung aus den Atemwegen
6 D11 61 Gutartiger Tumor der groRen Speicheldriisen
7 H81 49 Stérung des Gleichgewichtsorgans
8 C32 38 Kehlkopfkrebs
9 K14 32 Krankheit der Zunge
10 J36 30 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln
11 C09 26 Krebs der Gaumenmandel
12 C02 25 Sonstiger Zungenkrebs
13 C13 25 Krebs im Bereich des unteren Rachens
14 C10 22 Krebs im Bereich des Mundrachens
15 Q18 21 Sonstige angeborene Fehlbildung des Gesichtes bzw. des Halses
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B-8.6.2
B-8.7
B-8.7.1

Rang
1

N v W N

~

10
11
12

13
14
15

B-8.7.2
B-8.8

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-215
1-630
5-214
1-610
1-422
5-281

9-984
1-611
5-224
5-403
5-262
1-421

5-300
5-983
5-280

Anzahl
651
334
251
248
223
206

162
152
121
100
91
84

84
72
59

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operation an der unteren Nasenmuschel

Untersuchung der Speiserohre durch eine Spiegelung

Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) am Rachen ohne operativen Einschnitt

Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

Pflegebediirftigkeit

Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung

Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

Komplette, operative Entfernung aller Halslymphknoten - Neck dissection
Operative Entfernung einer Speicheldriise

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) am Kehlkopf ohne operativen
Einschnitt

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
Erneute Operation

Operative Eroffnung bzw. Ableitung eines im Rachen gelegenen eitrigen
Entziindungsherdes (Abszess) von der Mundhohle aus

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AGAPLESION MVZ FRANKFURT Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Ambulanzart

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Sprechstunde
Montag bis Mittwoch
08.00 - 16.30 Uhr

Donnerstag
08.00 - 12.00 Uhr

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Kommentar
B-8.9
Rang OPS-301
1 5-215
2 5-214
3 5-200
4 5-285
5 5-216
5-903

Anzahl
164
160

83
72

38
20

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operation an der unteren Nasenmuschel

Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
Operativer Einschnitt in das Trommelfell

Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)

Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs

Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

7 5-202 14 Operativer Einschnitt in den Warzenfortsatz bzw. das Mittelohr

8 5-212 14 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Nase

9 5-273 14 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe in
der Mundhéhle

10 5-250 13 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Zunge

11 5-281 13 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

12 5-282 10 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

13 5-185 Operative Formung bzw. wiederherstellende Operation am dufieren
Gehorgang

14 5-221 9 Operation an der Kieferhohle

15 5-211 Operativer Einschnitt in die Nase

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

B-8.11

Nein

Nein

Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 12
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 12
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 12
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 118,91667
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Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 3
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 475,66667
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF28 Notfallmedizin
ZF33 Plastische Operationen werden im Rahmen von

Tumorerkrankungen durchgefiihrt

B-8.11.2 Pflegepersonal
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 13,5
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 13,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 13,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 105,7037
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,54
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,54
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,54
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2642,59259

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,01
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 142700

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,53

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,53

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2692,45283
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,71
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,71
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,71
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2009,85915

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,17
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,17
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 8394,11765
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP06 Erndhrungsmanagement

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-9 Orthopadie / Unfallchirurgie
B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wir bieten eine orthopddische und unfallchirurgische Versorgung auf hochstem Niveau.

Speziellen Fokus legen wir auf die vollumfdngliche orthopédisch-chirurgische Versorgung an Schulter, Knie,
Wirbelsdule und den Handen.

Des Weiteren bieten wir, als spezielle orthopédische Chirurg:innen und langjahrig ausgebildete Endoprothesen-
Operateure die Endoprothesenversorgung an Schulter, Hiifte und Knie an.

Die spezialisierte Versorgung samtliche Wirbelsdulen-Schéden ist durch eine Zertifizierung belegt.

Die konservative orthopddische Behandlung inkl. Arthrosebehandlung ist ebenfalls Teil unseres taglichen
Spektrums.

Auch die unfallchirurgische Akutversorgung wird abgebildet, hierbei auch die Versorgung von Kindern und
Berufsunfdllen.

Die Sportorthopddie ist ein groRer Teil der Versorgung. Wir betreuen Profi- und Hobbysportler.

Als Mannschaftsarzt ist Dr. Schoniger verantwortlich fiir die Frankfurter Lowen und die 1. Rugby-Mannschaft des
SC 1880 Frankfurt.

Rotatorenmanschette, Schulterluxation, Schulterarthrose, Schultereckgelenksprengung, Knorpelschaden,
Kreuzband, Meniskus, Patellaluxation, Kniearthrose, Hiiftarthrose

Spinalkanalverlegungen, Skoliosen, Infiltration, Kyphoplastie, Bandscheibenoperation, Stabilisierung bei
Wirbelkorper- Frakturen und Tumoren der Wirbelsdule

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Orthopddie / Unfallchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1600

1523

2300
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegdrztin oder Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Belegarzt

Dr. med. Alexander Schoniger

Telefon 069/23807989-0

Fax 069/23807989-99

E-Mail info@chirurgen-team.de
Stralle/Nr Usinger Strafle 5

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main
Homepage http://www.chirurgen-team.de/

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.dr-godon.de/UEber_uns.html
http://www frankfurt-ortho.de/anfahrt/index.htm

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar

Organisationseinheit / Fachabteilung
VO18  Schmerztherapie/Multimodale Bei der periradikuldren Therapie wird unter rontgenologischer
Schmerztherapie Kontrolle im CT oder unter Durchleuchtung ein feiner Katheter nur
wenige Millimeter neben gereizte Nervenstrukturen platziert, so
konnen reizlindernde/ abschwellende Medikamente eingebracht
werden.
VOO0 Sonstige im Bereich Orthopddie In den letzten Jahren erfolgte die zunehmende Ausrichtung hin zu
minimalinvasiven Eingriffen: die CT-gestiitzte periradikuldre Therapie,
endoskopische Operationen von Bandscheibenvorfallen, Nucleoplastie
zur Behandlung erkrankter Bandscheiben; Kryotherapie bei Arthrose
der kleinen Wirbelgelenke.
VC35  Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

VOO04  Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien

VR41 Interventionelle Radiologie

VR25  Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VC56  Minimalinvasive endoskopische

Operationen
VC51  Chirurgie chronischer
Schmerzerkrankungen

VO15  Fulchirurgie

VO19  Schulterchirurgie

VOO02 Diagnostik und Therapie von

Systemkrankheiten des Bindegewebes
VO16 Handchirurgie
VC66  Arthroskopische Operationen
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 125

Teilstationdre Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M75 12 Schulterverletzung
2 M16 9 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes
3 S83 9 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
4 542 8 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
5 S52 8 Knochenbruch des Unterarmes
6 M19 7 Sonstige Form des Gelenkverschleifies (Arthrose)
7 M23 7 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
8 M17 5 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Kniegelenkes
9 M72 5 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes
10 S80 5 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels
11 LO3 4
12 M22 4 Krankheit der Kniescheibe
13 M79 4
14 S46 4 Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
15 $82 4 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
$36.59 <4 Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-814 42 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch
eine Spiegelung
2 5-850 23 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
3 5-812 14 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
4 5-780 13 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
5-800 12 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
6 5-895 12 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut
7 5-820 11 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
8 5-896 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
9 5-852 10 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshiillen
10 5-824 9 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks am Arm oder an der Schulter
11 5-902
12 5-793 8 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens
13 5-794 8 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten
14 5-865 8 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FufSes oder des gesamten FulRes
15 8-192
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B-9.7.2
B-9.8

Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart

Kommentar

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
B-9.9

Rang OPS-301

1 5-812
2 5-787
3 5-814
4 5-813

Anzahl
131

31

23

22

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
T (069) 23 80 79 89-0
Sprechzeiten:

Montag bis Freitag

Montag bis Donnerstag ~ 14.00 - 17.00 Uhr
Unfélle und Notfille 8.00 - 18.00 Uhr

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

8.30-12.00 Uhr

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

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

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Schulterchirurgie (VO19)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch
eine Spiegelung
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
5 5-056 17 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
6 5-810 13 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
7 5-811 13 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
8 5-840 12 Operation an den Sehnen der Hand
9 5-846 9 Operative Versteifung von Gelenken an der Hand aufler am Handgelenk
10 5-842 4 Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand
bzw. Fingern
11 5-859 4 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln
12 1-697 <4 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
13 5-781 <4 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von
Fehlstellungen
14 5-782 <4 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
15 5-788 <4 Operation an den Fufsknochen
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 1

Anzahl stationdre Fille je Person: 125
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ10 Orthopddie und Unfallchirurgie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF02 Akupunktur
ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-9.11.2 Pflegepersonal
Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,32
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,32
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,32
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 390,625

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,02
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 6250
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,05
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2500

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,04
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3125

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,01
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,01
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 12500
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-10 Plastische Chirurgie
B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Plastischen Chirurgie wird das gesamte Spektrum der plastischen und &sthetischen Chirurgie angeboten.
Schwerpunkte der Behandlung liegen in der dsthetischen Gesichtschirurgie mit besonderer Expertise in der
dsthetischen Ober- und Unterlidkorrektur und Gesichtsstraffungsoperationen mit SMAS Straffung und dadurch
natiirlichem unoperiertem Aussehen nach den Eingriffen.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der dsthetischen Brustchirurgie (Augmentation, Mastopexie mit kurzen Narben,
Augmentationsmastopexie und Brustverkleinerung mit narbensparenden Techniken).

Die Koérperformchirurgie wird mit hdchsten Anspriichen an Asthetik und Funktion fiir Patient:innen mit Wunsch
nach Verbesserung der Asthetik und fiir Patient:innen nach massivem Gewichtsverlust in Asthetik und
Rekonstruktion angeboten.

Eine weitere Disziplin ist die Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie. Das Centrum fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie Bethanien sowie das integrierte Competence Centrum Implantologie bieten ein umfassendes
Spektrum mund-, kiefer-, gesichtschirurgischer Leistungen.

Besondere, zertifizierte Tatigkeitsschwerpunkte flir Implantologie, dsthetische Gesichtschirurgie sowie dsthetisch-
funktionelle Dysgnathiechirurgie machen den hohen Spezialisierungsgrad dieser Praxis aus. Die Behandlungsraume
in unmittelbarer Nahe des AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUSES zeichnen sich durch ein freundliches,
einladendes Ambiente und ein zeitgemales Praxiskonzept aus.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Plastische Chirurgie
Fachabteilungsschliissel 1900
Art Gemischte Hauptbelegabteilung

Arztliche Leitung
Belegdrztin oder Belegarzt

Funktion Beleg- und Konsiliardrzte

Titel, Vorname, Name Doctores Prof. Dr. med. Dennis von Heimburg, Dr. med. Dr. med. dent. Daniel
Groisman Dr. med. Oliver Wingenbach, Dr. med. Gisbert Holle

Telefon 069/4608-0

Fax 069/4608-323

E-Mail bethanien@fdk.info

Strale/Nr Im Priifling 21-25

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage https://www.bethanien-

krankenhaus.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/plastische-chirurgie

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.mkg-bethanien.de

http://www.main-biss.de

http://www.main-implantat.de

http://www.main-gesicht.de

http://www.praxisklinik-kaiserplatz.de
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Mund-Kiefer-Gesi.4659.0.html
http://www .bethanien-krankenhaus.de/Plastische-Chirurgie.2547.0.html
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B-10.2

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG
B-10.3

Nr.

VCo64

VC69
VD13

VZ01

VZ03

VZ05

VZ08

VZ18

VZ16

VZ14

VZ15

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Verbrennungschirurgie

Asthetische Dermatologie

Akute und sekundére Traumatologie

Dentale Implantologie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhéhle

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Zdhne

Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Kiefers und Kiefergelenks

Operationen an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Kommentar

Das Krankenhaus bietet plastische und asthetische Chirurgie
sowie Handchirurgie an u.a.:

-Brustchirurgie, Chirurgie des Fettgewebes

-Gesichtsstraffung, Otoplastik, Profilplastik

-Plastische und wiederherstellende Chirurgie bei angeborener
Fehlbildung, nach

Verletzungen und nach Tumoroperationen.

Rekonstruktive Chirurgie nach Verbrennungen

Narben konnen einen Krankheitswert haben, wenn sie funktionell
behindern. Es gibt Moglichkeiten, Narben zundchst nicht operativ
zu behandeln, z.B. Salben, Injektionen (Kortison,
Narbenauflagen). Bei bestimmten Narben kann nur eine operative
Narbenkorrektur (u.a. Z/W-Plastik) zu einer Verbesserung fiihren.

Traumatologie des Zahnhalteapparates und knocherner
Schiddelstrukturen im Rahmen der Kieferchirurgieleistungen.

Im Rahmen des Behandlungskonzeptes planen die Arzt:innen
Implantationen mittels hochauflosender, strahlungsarmer 3-D-
Rontgentechnik (DVT)und simulieren virtuell die spatere Position
der Implantate. Durch computergestiitzte Navigationsschablonen-
Technik werden die Planungen dann intraoperativ umgesetzt.

-Mundschleimhauterkrankungen z.B. Leukoplakien, Lichen ruben
-Mukositis, z.B. Strahleninduziert
-Akute und chronische Gingivitis und Parodontitis

-Zahndestruktionen durch Karies, Strahlenkaries
-Apikale Parodontitis

-Retinierte und verlagerte Zdhne

Diagnostik: MRT, CT, DVT, Knochenszintigraphie.

Therapie: Aufbissschienentherapie, Arthrozenthese, Arthroskopie,
Kiefergelenksoperation mit Diskusreposition und Fixation,
Diskusexzision und Faszieninterponat, Gelenkersatz.

Behandlung juveniler idiopathischer Arthritis durch intraartikuldre
Steroidinjektion

Kieferverlagerungsoperation bei Fehlbiss: im Rahmen der 3D OP-
Kieferverlagerungsplanung wird virtuell die spatere Position der
Kiefer simuliert.

Entfernung von Osteosynthesematerial.

Gesichts- und Kieferknochenaufbau durch Transplantation von
Eigenknochen aus dem Beckenkamm o. Knochenersatzmaterial.

Rekonstruktive Chirurgie nach Verbrennungen und/oder
Unfallfolgen.
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Nr.

VZ20

VZ00

VAO2

VA15
VC57
VC60

VC50
VC32

VD12

VGO3

VGO04

VHO06
VC68

VH18

VH19

VH21

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Zahndrztliche und operative Eingriffe in
Vollnarkose

Sonstige im Bereich Zahnheilkunde/Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie

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

Plastische Chirurgie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Adipositaschirurgie

Chirurgie der peripheren Nerven

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

Dermatochirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdriise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Mammachirurgie

Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Bereich der Ohren

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Kommentar

Operative Zahnentfernung unter Dauertherapie mit
Antikoagulantien oder im Rahmen der Radiatio u./o.
Chemotherapie.

Dekortikationen und Einlage von Medikamententrager bei
Osteomyelitis oder bisphosphonat-assoziierter Kiefernekrosen.
Zystenentfernung mit simultaner Defektauffiillung.

-Operative Zahnentfernung unter Dauertherapie mit
Antikoagulantien

-Operative Zahnentfernung im Rahmen der Radiatio und/oder
Chemotherapie

-Dekortikationen und Einlage von Medikamententrager bei
Osteomyelitis (IRON) oder bisphosphonat-assoziierter
Kiefernekrosen (BONJ)).

Zwei prinzipiell voneinander unterschiedliche chirurgische
Verfahren zur Korrektur der Kérperkontur gegentiber sind:
-Haut-Fett-Entfernung

-Fettabsaugung

Diese Techniken dienen lediglich dazu, fehlverteilte Fettdepots zu
reduzieren und somit die Kérperform harmonisch zu gestalten.

Narben konnen einen Krankheitswert haben, wenn sie funktionell
behindern. Es gibt Moglichkeiten, Narben zundchst nicht operativ
zu behandeln, z.B. Salben, Injektionen (Kortison,

Narbenauflagen).Bei bestimmten Narben kann nur eine operative
Narbenkorrektur (u.a. Z/W-Plastik) zu einer Verbesserung fiihren.

-BrustvergréBerung durch Silikonimplantate oder Eigenfettgewebe
-Brustverkleinerung

-Bruststraffung und Mastopexie

-Bruststraffung/Mastopexie mit gleichzeitiger Implantateinlage
-Korrektur von Brustfehlbildungen

-Brustwarzenkorrekturen

-Brustverkleinerung beim Mann

-Ohranlegeplastik (Otoplastik)

-Brustwiederaufbau
-Brustwarzenkorrekturen

Endoskopien und Probeentnahmen im HNO-Bereich
(Tumorstaging)

Endoskopien und Probeentnahmen im HNO-Bereich
(Tumorstaging)
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen -Speichelsteine
der Kopfspeicheldriisen
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen -Dentogen bedingte Sinusitis maxillares
der Nasennebenhohlen -Periimplantitis bedingte Sinusitis maxillares
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Bosartige Hauttumore im Gesichtsbereich sind z.B.: Basaliome

oder Melanome. Die Exzision erfolgt stets nach histograpisch
kontrollierten Verfahren. Die Defektdeckung erfolgt durch
Regionallappen, Fernlappen oder Vollhauttransplantaten, nach
Méglichkeit unter Erhaltung dsthetischer Gesichtseinheiten.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 114

Teilstationdre Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 Ko7 49 Verdnderung der Kiefergrolle bzw. der Zahnstellung einschliellich Fehlbiss
2 C50 13 Brustkrebs
3 N62 13 UbermiRige VergroRerung der Brustdriise
4 T85 8 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B. kiinstliche
Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe im Korperinneren

5 Q83 4 Angeborene Fehlbildung der Brustdriise
6 Co3 <4 Zahnfleischkrebs
7 C31 <4 Krebs der Nasennebenhohlen
8 D05 <4 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
9 D24 <4 Gutartiger Brustdriisentumor
10 D62 <4 Akute Blutarmut aufgrund einer Blutung
11 E66 <4 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht
12 G56 <4 Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
13 K02 <4 Zahnkaries
14 K05 <4 Zahnfleischentziindung bzw. Krankheit des Zahnhalteapparates
15 K08 <4 Sonstige Krankheit der Zahne bzw. des Zahnhalteapparates
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B-710.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-776 83 Operative Durchtrennung von Knochen zur Verlagerung des Untergesichts
2 5-77b 47 Knochenverpflanzung bzw. -umlagerung an Kiefer- oder Gesichtsschadelknochen
3 5-777 40 Operative Durchtrennung zur Verlagerung des Mittelgesichts
4 5-779 40 Sonstige Operation an Kiefergelenk bzw. Gesichtsschadelknochen
5 5-911 24 Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und Entfernung von Fettgewebe,

auller im Gesicht

6 5-057 23 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion mit
Verlagerung des Nervs

7 5-884 15 Operative Brustverkleinerung
5-889 14 Sonstige Operation an der Brustdriise
5-388 13 Operative Naht an Blutgefdfen
10 5-056 12 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
11 5-230 12 Zahnentfernung
12 9-984 11 Pflegebediirftigkeit
13 5-231 10 Operative Zahnentfernung durch Eroffnung des Kieferknochens
14 5-249 10 Sonstige Operation oder andere Mafinahme an Gebiss, Zahnfleisch bzw.
Zahnfachern
15 5-769 9 Sonstige Operation bei Gesichtsschadelbriichen
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B-710.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Praxisklinik Kaiserplatz- Prof. Dr. med. Dennis von Heimburg

Ambulanzart

Kommentar

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)

T (069) 9288 4747
F (069) 9288 4744

EMail: info@praxisklinik-kaiserplatz.de
URL: www.praxisklinik-kaiserplatz.de

Sprechzeiten:
Mo-Fr: 08:00-19:00 Uhr
Terminvereinbarung online

Adipositaschirurgie (VC60)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Dermatochirurgie (VD12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Handchirurgie (VO16)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)

Plastische Chirurgie (VA15)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
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Gemeinschaftspraxis fiir Plastische Chirurgie Holle&Wingenbach
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar T (069) 59 80 05
F (069) 59 80 07
EMail: info@plastische-chirurgie-ffm.de

Montag und Donnerstag: 09:00 bis 18:00 Uhr
Dienstag: 09:00 bis 17:00 Uhr
Mittwoch und Freitag: 09:00 bis 14:00 Uhr

sowie nach Vereinbarung
Privat & alle Kassen

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60)
Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO3)
Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16)
Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15)
Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-889 28 Sonstige Operation an der Brustdriise
2 5-097 5 Lidstraffung
3 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefaRe
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 0,73
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,73
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,73
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 156,16438

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 0,5
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 228

Belegarztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 3
Kommentar: Belegdrzte sind immer Fachdrzte.

Belegdrzte haben eine hochstens 13 Stunden wochentliche Arbeitszeit im Krankenehaus.

Anzahl stationdre Félle je Person: 38
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQT11 Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ66 Oralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF12 Handchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

B-10.11.2 Pflegepersonal
Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,69
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,69
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,69
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 165,21739

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,02
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 5700

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 129 von 238



AW AGAPLESION
‘v BETHANIEN KRANKENHAUS

FRANKFURT

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,05
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2280

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,05
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2280
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-11 Proktologie
B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Ambulante und stationdre allgemeinchirurgische Diagnostik und Behandlung wie. z.B. Hernienchirurgie,
Hauttumore, Varizenchirurgie sowie proktologische Operationen, Koloskopie, Rektoskopie und proktoskopie.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Proktologie
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegdrztin oder Belegarzt

Funktion Praxis

Titel, Vorname, Name Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Telefon 069/23807989-0

Fax 069/23807989-99

E-Mail info@chirurgen-team.de

StralRe/Nr Usinger StralRe 5

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage http://www.chirurgen-team.de/index.html
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar

Organisationseinheit / Fachabteilung

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  Mittels eines Endoskops kénnen Krankheiten diagnostiziert und
therapiert werden. Wahrend eines kurzen stationaren
Aufenthaltes werden vielfiltige Untersuchungs- und
Behandlungsmoglichkeiten angeboten z.B. Polypentfernung.

V(C22 Magen-Darm-Chirurgie Patienten stehen u.a. folgende Behandlungsmaglichkeiten zur
Verfligung:
-ambulante koloproktologische Diagnostik und Therapie
(Polypentfernung, Gastroskopie, Himorrhoidaltherapie,
Sklerosierung, Ligatur)
-ambulante/stationdre Operationen (Kolonkarzinom,
Divertikelchirurgie, Leistenchirurgie)

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  Ein besonderer Schwerpunkt der Fachabteilung ist die
minimalinvasive Chirurgie. Diese als "Schliisselloch-Chirurgie"
bezeichnete Operationstechnik umfasst Operationen u.a. bei
Leisten- und Narbenbriichen.
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B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Volistationdre Fallzahl 355
Teilstationdre Fallzahl 0
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.7 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K64 119 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
2 K60 88 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines réhrenartigen Ganges (Fistel) im
Bereich des Afters oder Mastdarms
3 C20 46 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
4 K62 35 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters
5 N81 18 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
6 Keé1 16 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters
7 LO5 11
D12 8 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters
R15 5 Unvermogen, den Stuhl zu halten (Stuhlinkontinenz)
10 C21 4 Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des Darmausgangs
11 Ke3 <4 Sonstige Krankheit des Darms
12 N49 <4 Entziindung der mdnnlichen Geschlechtsorgane
13 N82 <4 Bildung rohrenartiger Gange (Fisteln) mit Beteiligung der weiblichen
Geschlechtsorgane
B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-493 131 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
2 5-491 109 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des Darmausganges
(Analfisteln)
3 5-484 54 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
SchlieBmuskels
4 5-482 50 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Mastdarms
(Rektum) mit Zugang Uber den After
5 5-492 40 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausganges
6 5-496 24 Operative Korrektur des Afters bzw. des Schliefmuskels
7 5-486 23 Wiederherstellende Operation am Mastdarm (Rektum)
8 1-654 21 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung
9 5-490 16 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
10 5-897 11
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
11 5-485 7 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) ohne Beibehaltung des
SchlieBmuskels
12 5-059 5
13 1-651 <4
14 1-653 <4
15 5-480 <4 Operativer Einschnitt in den Mastdarm (Rektum)
B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Chirurgisches Zentrum am Bethanien
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 1
Kommentar: Belegdrzte sind immer Facharzte.

Anzahl stationdre Fille je Person: 355
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF34 Proktologie
ZF28 Notfallmedizin
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B-11.11.2 Pflegepersonal
Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,01
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 35500
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-12 Pneumologie

B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Abteilung fiir Pneumologie hat seine Schwerpunkte in der Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Bronchien, des Lungengeriistes, des Rippenfells, sowie der Allergologie und Schlafmedizin. Dabei entsteht eine
enge Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS, insbesondere
mit der pneumologischen Praxis.

Diagnostisch fiihren wir Bronchoskopien mit Gewebeentnahmen aus den Bronchien und der Lunge in Kurznarkose
durch. Gewebeproben aus der Lunge werden gezielt unter Durchleuchtung entnommen. Haufig wird die
Bronchoskopie mit einer endobronchialen Unltraschalluntersuchung (EBUS) zur Gewebeprobenentnahme aus dem
Mittelfellraum (Mediastinum) kombiniert.

Die Diagnostik bei Pleuraerguss (Flissigkeit im Rippenfellraum) erfolgt mittels Ultraschall bzw. Biopsie
(Probenentnahme, Pleurapunktion).

Eine weitere Methode zur Beurteilung des Brustfells (Pleura) ist die Thorakoskopie. Diese wird im Rahmen der
interdisziplindren Versorgung in der Abteilung fiir Thoraxchirurgie des AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS
durchgefiihrt.

Im Rahmen der Allergietestung wird der Prick-Test am Unterarm und Riicken eingesetzt, sowie Epikutan-Tests als
Pflaster auf dem Riicken. Bei Bedarf wird ergdnzend ein so genannter Provokationstest durchgefiihrt. Manchmal
wird die verddchtige Substanz, z.B. Haare vom eigenen Hund untersucht, um eine Aussage treffen zu kénnen.

Zur Beurteilung der Funktion von Lunge und Bronchien werden Lungenfunktionstests eingesetzt. Anhand der
gemessenen Werte kdnnen Aussagen liber eine mogliche Lungenerkrankung bzw. deren Verlauf (z.B. COPD)
getroffen werden.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Pneumologie
Fachabteilungsschliissel 0100

0108

0800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Sektionsleiter Pneumologie

Titel, Vorname, Name

Dr. med. Johannes Elzer

Telefon 069/4608-0

Fax 069/4608-323

E-Mail johannes.elzer@agaplesion.de
Stralle/Nr Im Prifling 21-25

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage http://www.bethanien-krankenhaus.de/

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Pulmologie-Lungen.2559.0.html
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B-12.2

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG
B-12.3

Nr.

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Kommentar

VC15  Thorakoskopische Eingriffe Bei der minimalinvasiven Spiegelung des Rippenfells
konnen im Bedarfsfall Gewebeproben entnommen werden.
Die Untersuchung wird u.a bei folgenden Krankheiten
durchgefihrt: Entztindungen des Rippenfells, Tumore des
Rippenfells und/oder Lunge. Der Eingriff wird durch die
Thoraxchirurgie durchgefiihrt.
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der -Die Bestimmung der Lungenfunktion durch ein spezielles
Atemwege und der Lunge Gerit gehort zur Basisdiagnostik bei nahezu allen
Lungenerkrankungen. Sie ist fiir den Patienten schmerzfrei
und ohne unangenehme Begleiterscheinungen.
-Die Spiegelung der Luftréhre und Atemwege wird im
schonenden Verfahren durchgefihrt.
VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  -bronchoskopische Untersuchung der oberen Atemwege
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Die Praxis am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
bietet die gesamte Diagnostik und Therapie allergologischer
Erkrankungen im Bereich der Lunge an und verfiigt Giber ein
eigenes Allergielabor.
VI32  Diagnostik und Therapie von Storungen der Atmung im Schlaf flihren zu vielen
Schlafstérungen/Schlafmedizin gesundheitlichen Problemen wie Miidigkeit am Tag,
Konzentrationsstérungen, Bluthochdruck,
Herzrhythmusstorungen und in der Folge Herzinfarkt und
Schlaganfall.
Die Praxis bietet eine umfassende Diagnostik zur Erkennung
von Atmungsstdrungen im Schlaf.
VH23  Spezialsprechstunde
VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes
VH17  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea
VH08  Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege
VH09  Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VHO02  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VH18  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VIO05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen,

der Lymphgefdle und der Lymphknoten
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VI19  Diagnostik und Therapie von infektiosen und
parasitiren Krankheiten
VI29  Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30  Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen
VI35 Endoskopie
VI38  Palliativmedizin
VI40  Schmerztherapie
VK08  Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VK13  Diagnostik und Therapie von Allergien S. Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
VRO2  Native Sonographie
VRO3  Eindimensionale Dopplersonographie
VR04  Duplexsonographie
B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 150
Teilstationdre Fallzahl 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 J44 36 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
2 C34 25 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
D86 11 Krankheit des Bindegewebes mit Knotchenbildung - Sarkoidose
4 R91 10 Ungewohnliches Ergebnis bei bildgebenden Untersuchungen (z.B. Rontgen) der
Lunge
5 )84 6 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge
6 R0O9 6
7 J41 5 Einfache bzw. schleimig-eitrige anhaltende (chronische) Bronchitis
8 D38 4 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb ohne
Angabe, ob gutartig oder bosartig
9 J10 4 Grippe, ausgel6st durch sonstige Influenzaviren
10 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
11 )47 Sackférmige Erweiterungen der Bronchien - Bronchiektasen
12 Cc77 <4 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in

einem oder mehreren Lymphknoten
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Rang
13
14
15
B-12.6.2
B-12.7
B-12.7.1

Rang
1

10
11

12

13
14

15

ICD-10 Fallzahl
C78 <4
C85 <4
D14 <4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen

Sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter Typ von Lymphknotenkrebs
(Non-Hodgkin-Lymphom)

Gutartiger Tumor des Mittelohres bzw. der Atmungsorgane

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl
1-710 216
1-620 168
1-426 82
3-05f 82
1-430 57
1-711 31
9-984 20
1-844 4
8-152 4
1-494 <4
1-712 <4
1-853 <4
5-314 <4
8-144 <4
8-98g <4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdriisen, Milz bzw.
Thymusdrise durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B.
Ultraschall

Ultraschall der Lunge mit Zugang Uber die Atemwege

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer
Spiegelung

Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge
aufgenommen und abgegeben wird

Pflegebediirftigkeit

Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Fliissigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
anschliefender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Fliissigkeit

Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe und unter korperlicher
Belastung

Untersuchung der Bauchhéhle durch Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit
einer Nadel

Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge und
Rippe zur Ableitung von Fliissigkeit (Drainage)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern
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B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Praxis Dr. med. Klaus Keller und Johannes Elzer

Ambulanzart

Kommentar

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

Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)
T (069) 59 27 66
F (069) 55 66 73

Email:info@praxis-ckeller.de
URL:https://praxis-ckeller.de

Sprechzeiten:

Mo-Fr:08:00-12:00 Uhr

Mo, Di, Do:14:00-18:00 Uhr

nach Vereinbarung

Uber die Online-Terminvergabe kénnen jederzeit Termine vereinbart werden.

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VK08)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
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 infektiosen und parasitdren Krankheiten (VI119)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHO2)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Endoskopie (VI35)

Native Sonographie (VR02)

Palliativmedizin (VI38)

Schmerztherapie (VI40)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
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Praxis Dr. med. Klaus Keller und Johannes Elzer

Ambulanzart

Kommentar

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)

T (069) 59 27 66
F (069) 55 66 73

Email:info@praxis-ckeller.de
URL:https://praxis-ckeller.de

Sprechzeiten:

Mo-Fr:08:00-12:00 Uhr

Mo, Di, Do:14:00-18:00 Uhr

nach Vereinbarung

Uber die Online-Terminvergabe kdnnen jederzeit Termine vereinbart werden.

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VK08)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VHO8)
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (VI119)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHO2)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI132)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Endoskopie (VI35)

Native Sonographie (VR02)

Palliativmedizin (VI38)

Schmerztherapie (V140)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 0,84
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,84
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 178,57143

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 0,55
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,55
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,55
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 272,72727
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-12.711.2 Pflegepersonal
Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,62
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,62
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,62
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 241,93548

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,01
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 15000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,08
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1875

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,02
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 7500

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,49
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,49
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 100,67114
Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,84
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,84
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 178,57143

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5
PQ20

Leitung einer Station/eines Bereiches

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-12.71.3

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung:

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Nein
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B-13 Radiologie

B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Radiologische Gemeinschaftspraxis am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS ist eine groRe Praxis fiir
Radiologie, Kernspintomographie und Nuklearmedizin im Frankfurter Nordosten und versorgt neben einer grol3en
Zahl ambulanter Patient:innen alle Patient:innen des AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUSES in Frankfurt-
Bornheim.

Die Praxis bietet das gesamte Spektrum der Rontgen-, MRT-, CT- und Ultraschalluntersuchungen an. Die
nuklearmedizinische Abteilung gehort zu den leistungsstarksten Einrichtungen hessenweit.

Durch die groBBe Erfahrung der Facharzte:innen in klinischen Fragestellungen und ihre regelmaBige Teilnahme an
Fort- und Weiterbildungen wird eine konstant hohe Qualitit in Durchfiihrung und Befundung der angeforderten
Untersuchungen gewdbhrleistet.

Samtliche diagnostische Gerdte in der Praxis sind auf dem neuesten Stand der Technik. Gut ausgebildete und
freundliche Mitarbeiter sorgen fiir einen reibungslosen Ablauf der Untersuchungen.

Die Praxis arbeitet in Kooperation mit dem AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS und den hier
angegliederten Praxen, verfligt jedoch Gber keine eigenen Belegbetten.
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Radiologie
Fachabteilungsschliissel 3700
3751
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Belegirztin oder Belegarzt

Funktion Konsiliardrzte

Titel, Vorname, Name Gemeinschaftspraxis Radiologie am Bethanienkrankenhaus
Telefon 069/945054-0

Fax 069/945054-26

E-Mail praxis@radiologie-frankfurt.de

Strale/Nr Im Priifling 23

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage https://www.radiologie-frankfurt.de/

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www .bethanien-krankenhaus.de/Radiologie.2568.0.html

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-13.3

VRO1

VR25

VR10

VR11

VR12
VR22

VR23

VR24

VR18

VR19

VR16

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren

Szintigraphie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie
(SPECT)

Phlebographie

Kommentar

Die konventionelle Rontgenaufnahme liefert keine Schnittbilder,
sondern Projektionen, bei denen sich die durchleuchteten
Strukturen tberlagern.

Dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
werden Patienten einem diagnostischen Verfahren unterzogen.
Dieses beinhaltet eine quantitative Knochendichtemessung, die
an einem 20-Zeilen-CT durchgefiihrt wird. Anschliefend
erhalten Patienten ein Messprotokoll mit allen gemessenen
Daten.

Die Computertomographie ist ein Rontgenverfahren, bei dem
mehrere Bilder des Kérpers aus verschiedenen Perspektiven
aufgezeichnet und dann zur Berechnung an einen Computer
weitergeleitet werden, wodurch eine dreidimensionale
Abbildung des Korpers entsteht.

Siehe CT, Nativ (VR10).

Bei virtueller Endoskopie missen Daten aus der
Computertomographie zur Verfligung stehen. Der Arzt fiihrt die
Untersuchung am Computer durch. Da die virtuelle Endoskopie
bertihrungslos funktioniert, wird das Risiko von Infektionen und
Perforationen ausgeschlossen.

Die Magnet-Resonanztomographie ist ein besonders
schonendes bildgebendes Diagnoseverfahren. Mittels
Magnetfeldern und Radiowellen werden mit MRT Organe,
Knochen und Gewebe des Menschen abgebildet.

Siehe Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Eine nuklearmedizinische Untersuchungsmethode, bei der dem
Patienten radioaktiv markierte Stoffe gespritzt werden, die sich
in bestimmten Organen anreichern und mit Hilfe einer
Gammakamera aufgenommen werden. Es kénnen dadurch
bestimmte Korpergewebe (z.B. Schilddriise) sichtbar gemacht
werden.

Die SPECT basiert auf der Technik der Szintigrafie. Es werden
unterschiedliche radioaktiv markierte Stoffe verwendet, die in
den Organen verarbeitet und angereichert werden. Je stirker der
Stoffwechsel eines Organs bzw. Gewebebereiches ist, desto
starker die Anreicherung an diesem Ort.

Bei dieser Untersuchung erfolgt die Darstellung der Venen nach
Injektion von Rontgenkontrastmittel in oberfldchliche Venen.
Durch Funktionsaufnahmen in verschiedenen Zeitfenstern kann
so das venose System detailliert beurteilt werden.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung

VRO2 Native Sonographie Sonographie ist ein schonendes bildgebendes
Diagnoseverfahren, ohne Strahlenbelastung. Bauchorgane und
Schilddriise werden zur Abkldrung von Krebserkrankungen
sonographisch abgebildet.

VR43 Neuroradiologie Darstellung und Beurteilung des Nervensystems mit
Bildgebungsverfahren.
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als Die Durchleuchtung erméglicht dem Arzt den Koérper im
selbststandige Leistung bewegten Bild darzustellen.
VR09 Projektionsradiographie mit
Kontrastmittelverfahren
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung
B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-13.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-222 787 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
2 3-990 720 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung
3 3-225 441 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
4 3-200 175 Computertomographie (CT) des Schidels ohne Kontrastmittel
5 3-840 133 Kernspintomographie (MRT) der Gehirnkammern mit Kontrastmittel
6 3-202 100 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
7 3-800 89 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel
8 3-220 88 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel
9 3-82x 88 Sonstige Kernspintomographie (MRT) mit Kontrastmittel
10 3-82a 70 Kernspintomographie (MRT) des Beckens mit Kontrastmittel
11 3-828 69 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefale auBer der groen, herznahen
Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel
12 3-207 59 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
13 3-221 59 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel
14 3-825 55 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit Kontrastmittel
15 3-821 45 Kernspintomographie (MRT) des Halses mit Kontrastmittel
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B-13.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-13.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-13.11 Personelle Ausstattung

B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,05
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 1,05
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,05
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 1,05
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 1,05
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,05
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 0

Anzahl stationdre Félle je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar
AQ44 Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie Diagnostische Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-13.11.2 Pflegepersonal
Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-13.711.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-14 Wirbelsaulenchirurgie
B-14.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Wenn die Wirbelsdule Beschwerden macht, kann das zu Riickenschmerzen und Beinschmerzen, aber auch zu
Kraftlosigkeit, Taubheit und Léhmungen im Bereich der Beine fiihren (fiir die Halswirbelsdule gleichermalen
Nacken- und Armschmerzen sowie Kraftlosigkeit in den Armen oder Handen). Im Falle von Lahmungen und
Schwaéche ist Eile in der Diagnostik und Therapie geboten. Neben den Verschleierscheinungen der Wirbelsaule
kdnnen auch osteoporotische Wirbelbriiche, Wirbelsaulenentziindungen (sog. Spondylodiszitis) und
Wirbelsdulentumoren Schwierigkeiten am Riicken verursachen und bedrfen einer ziigigen Abklarung und
Behandlung. Fiir derartig aufwendige Operationen sind wir im Rhein-Main-Gebiet eine herausragende
Spezialabteilung.

Auch wenn jede Art der Beschwerden und Beschwerdeursachen in Abhdngigkeit von den weiteren Umstidnden
unterschiedlich behandelt werden kénnen und damit einer weiteren Erkldrung in einem persénlichen Gesprach
bediirfen, méchten wir lhnen hier einen kleinen Einblick in unser Repertoire der stationdren Therapien anbieten. Es
werden dabei nicht nur immer die neuesten Techniken eingesetzt, sondern insbesondere auch die, die sich in der
Erfahrung bewdhrt haben:

- Infiltrationsdiagnostik- und -therapie (Facetteninfiltrationen, Wurzelblockaden, sakrale Umflutungen,
Kreuzdarmbeininfiltrationen, Hiftinfiltrationen)

- Facettengelenksdenervation (Kryodenervation)

- Vertebroplastie, Kyphoplastie

- Nerven- und Riickenmarksdekompression (auch minimal invasiv)

- Dynamische Stabilisierung (auch minimal invasiv)

- Implantation von kiinstlichen Bandscheiben

-Osteosynthesen von Wirbelfrakturen (insbesondere auch iber minimal-invasive Verschraubung)

- Fusionen, auch Versteifung genannt (ebenfalls minimal invasiv; von dorsal, ventral oder kombiniert; ggf. mit ALIF-,
PLIF-, TLIF-, XLIF-Technik)

- Wirbelkorperersatz

- Spondylektomien

und neben weiteren Moglichkeiten auch jede Kombination der genannten Therapieformen.
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Wirbelsdulenchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

3755
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Belegdrztin oder Belegarzt

Funktion Konsiliararzt / Sektionsleiter

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jens Richolt

Telefon 069/23807989-0

Fax 069/23807989-99

E-Mail info@chirurgen-team.de

StralRe/Nr Usinger StralRe 5

PLZ/Ort 60389 Frankfurt am Main

Homepage http://www.chirurgen-team.de/index.html|
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Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.bethanien-krankenhaus.de/Wirbelsaeulenchirurg.2550.0.html

B-14.2

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG

B-14.3

Nr.

VOO05

VC24

VOO03

VC45

VC48

VC49
VC51

VOO1
VOO02

VOO04

VO06

VOO07

VOO08

VO09

VO10

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsaule und des
Riickens

Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von Deformititen
der Wirbelsdule und des Riickens

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren
Chirurgie der Bewegungsstérungen

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von
Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien
und Chondropathien

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

Kommentar

Von der ambulanten Physiotherapie tber die konservative
stationdre Behandlung mit Infiltrationsdiagnostik und -therapie,
sowie minimalinvasive Eingriffe bis hin zu aufwandigen
Operationsverfahren bietet das Haus alle etablierten Verfahren auf
dem Niveau der Universitats-Kliniken an.

Neben den VerschleiBerscheinungen der Wirbelsdule gehort die
Behandlung von Wirbelsaulenentziindungen (sog. Spondylodiszitis)
und Wirbelsdulentumoren zu den Spezialgebieten.

Zur Schmerzlinderung werden u.a. folgende Verfahren
durchgefihrt:

-Riickenmarksnahe Schmerztherapie

-Infiltrationstherapie (z. B.: Wurzelblockaden, Hiftinfiltrationen)
-Physiotherapie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Kommentar
Organisationseinheit / Fachabteilung
VOT11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane
VO13 Spezialsprechstunde
VO14 Endoprothetik Ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung besteht in der
gelenkerhaltenden Chirurgie sowie der Endoprothetik aller grofRen
Gelenke (Schulter, Hiifte, Knie, Sprunggelenk).
VO15 FuBchirurgie Akut- und Elektivchirurgie des FuBSes (Operationen von Frakturen,
Hallux valgus,
Hammerzehen und anderen Fehlstellungen).
Spezielle Chirurgie im Bereich des diabetischen FuRsyndroms.
VvO19 Schulterchirurgie Die gangigen unfallchirurgisch, orthopéadisch - operativen
Therapien gehoren zum Spektrum der angebotenen
Behandlungsarten.
VO21 Traumatologie
B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-14.6

B-14.6.1

Rang
1
2
3

© 0 N O Ui

11
12

13

14

130
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
S32
S22
C79

C90

M48
M51
M46
M54
C41

C83

M47
M53

M80

M89

Fallzahl
51
26
20

N b~ 1 G

<4

<4
<4

<4

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht naher
bezeichneten Kérperregionen

Knochenmarkkrebs, der auch auBerhalb des Knochenmarks auftreten kann,
ausgehend von bestimmten Blutkorperchen (Plasmazellen)

Sonstige Krankheit der Wirbelsdule
Sonstiger Bandscheibenschaden
Sonstige Entziindung der Wirbelsaule
Riickenschmerzen

Krebs des Knochens bzw. der Gelenkknorpel sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher
bezeichneter Kérperregionen

Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wachst - Diffuses
Non-Hodgkin-Lymphom

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

Sonstige Knochenkrankheit
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B-714.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-14.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-839 104 Sonstige Operation an der Wirbelsdule
2 5-83b 75 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule
3 5-032 59 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steif8bein
4 5-031 57 Operativer Zugang zur Brustwirbelsdule
5 5-835 44 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsdule mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten
6 5-83w 41 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule
7 5-836 28 Operative Versteifung der Wirbelsdule - Spondylodese
8 9-984 27 Pflegebediirftigkeit
9 5-033 13 Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal
10 5-832 10 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der
Wirbelsdule
11 8-831 9 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groflen Venen platziert
ist
12 8-800 7 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines
Spenders auf einen Empfanger
13 9-401 5 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und sozialer
Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention
14 5-785 4 Einpflanzung von kiinstlichem Knochengewebe
15 1-503 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen durch operativen

Einschnitt
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B-14.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-14.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Chirurgisches Zentum am Bethanien

Ambulanzart

Kommentar

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)

T (069) 23 80 79 89-0
URL:http://www.chirurgen-team.de/daten.html
Email:info@chirurgen-team.de

Sprechzeiten:

Mo-Fr: 08:30-12:00 Uhr

Mo-Do: 14.00-17.00 Uhr

Unfélle und Notfille Montag bis Freitag 08:00-18:00 Uhr

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der Bewegungsstdrungen (VC49)

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule 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 (VOO5)

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 (VOO02)

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

Endoprothetik (VO14)
FuBchirurgie (VO15)
Schulterchirurgie (VO19)
Spezialsprechstunde (VO13)
Traumatologie (VO21)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart

Kommentar

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

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

T (069) 23 80 79 89-0
URL:http://www.chirurgen-team.de/daten.html
Email:info@chirurgen-team.de

Sprechzeiten:

Mo-Fr: 08.30-12.00 Uhr

Mo-Do: 14.00-17.00 Uhr

Unfélle und Notfille Montag bis Freitag 08:00-18:00 Uhr

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der Bewegungsstdrungen (VC49)

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

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
(VOO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)
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 Wirbelsdaule und des
Riickens (VOO5)

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 (VOO02)

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

Endoprothetik (VO14)
FuBchirurgie (VO15)
Schulterchirurgie (VO19)
Spezialsprechstunde (VO13)
Traumatologie (VO21)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein
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B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 2,38
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,38
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,38
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 54,62185
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,58
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,58
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,58
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 82,27848
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF19 Kinder-Orthopadie
ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie
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B-14.11.2 Pflegepersonal
Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,28
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,28
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,28
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 101,5625

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,01
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 13000

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 157 von 238



Q‘ AGAPLESION
v BETHANIEN KRANKENHAUS

FRANKFURT

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,1
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1300

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,19
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,19
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 684,21053

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,15
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,15
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,15

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 866,66667
Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,05
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2600
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-14.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fall- Dokumen- Dokumen- Kommentar
zahl tationsrate tierte
Datensitze
Herzschrittmacher-Implantation 145 100,69 % 146
(09/1)
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 8 100,00 % 8
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/- 5 100,00 % 5
Systemwechsel/-Explantation (09/3)
Implantierbare Defibrillatoren - 65 100,00 % 65
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren - 56 100,00 % 56
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren — 15 100,00 % 15
Revision/Systemwechsel/Explantatio
n (09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 73 100,00 % 73
Gynakologische Operationen (15/1) 100,00 %
Geburtshilfe (16/1) In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1) 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Mammachirurgie (18/1) 6 100,00 % 6
Dekubitusprophylaxe (DEK) 236 100,00 % 236
Herzchirurgie (HCH) 66 100,00 % 66
Zahlleistungsbereich Offen 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
chirurgische Aortenklappeneingriffe keine dokumentationspflichtige
(HCH_AK_CHIR) Leistung erbracht.
Zéhlleistungsbereich 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
Kathetergestiitzte keine dokumentationspflichtige
Aortenklappeneingriffe Leistung erbracht.
(HCH_AK_KATH)
Zéhlleistungsbereich 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
Koronarchirurgische Operationen keine dokumentationspflichtige
(HCH_KC) Leistung erbracht.
Zéhlleistungsbereich Offen- 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde

chirurgische Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_CHIR)
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Leistungsbereich

Zahlleistungsbereich
Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung
(HEP)

Z&hlleistungsbereich
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Hiftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen und
Herzunterstltzungssysteme (HTXM)

Zahlleistungsbereich
Herzunterstiitzungssysteme/Kunsthe
rzen (HTXM_MKU)

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)
Lebertransplantation (LTX)
Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO)

Nierenlebendspende (NLS)

Fall-
zahl

66

10

10

[S2 N |

Dokumen- Dokumen-
tationsrate tierte
Datensitze

100,00 % 66

100,00 % 10

100,00 % 10

100,00 % 5
100,00 % 5

Kommentar

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 161 von 238



“ AGAPLESION
v BETHANIEN KRANKENHAUS

FRANKFURT

Leistungsbereich Fall- Dokumen- Dokumen- Kommentar
zahl tationsrate tierte
Datensitze
Perkutane Koronarintervention und 99 97,98 % 97
Koronarangiographie (LKG)
(PCI_LKG)
Ambulant erworbene Pneumonie 31 100,00 % 31
(PNEU)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem Leistungsbereich wurde
transplantation (PNTX) keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das Krankenhaus

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

C-1.2.[1] A.l Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch das
Stellungnahmeverfahren bediirfen oder fiir die eine Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Qualititsindikators Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators  Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 2005
Grundgesamtheit 34
Beobachtete Ereignisse 33
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 97,06%
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,98 - 99,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,08 - 99,48%
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10
Bezeichnung der Kennzahl Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne
COVID-19-Fille)
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232000_2005
Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse
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Ergebnis (Einheit) 96,30%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,84 - 98,94%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,72 -99,34%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Bezeichnung der Kennzahl Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus)

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2006
Grundgesamtheit 32
Beobachtete Ereignisse 31

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 96,88%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,02 - 99,09%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,26 - 99,45%
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille)
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis-1D 232001_2006
Grundgesamtheit 26
Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 96,15%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 - 98,98%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,11 -99,32%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2007

97,91 - 98,41%

entfallt

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berticksichtigt

232002_2007

97,54 - 98,24%
entfallt
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme

Behandlung mit Antibiotika mdglichst frith nach Aufnahme in
das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden). Fille, fur die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

2009
25
20

80,00%

>= 90,00 %
92,95 -93,21%
60,87 - 91,14%
H99

Aufgrund der Empfehlung der zustandigen Fachkommission
wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt.

Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme (inkl.
COVID-19-Fille)

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach Aufnahme in
das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden)

232003_2009
26
21

80,77%

92,52 -92,78%
62,12 -91,49%
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Qualititsindikators Frithmobilisation nach Aufnahme

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators  Moglichst frith nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Ergebnis-ID 2013

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 93,33%

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,65 - 92,93%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,18 - 98,81%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens R10
Bezeichnung der Kennzahl Frithmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Fille)
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl Moglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der

Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen.
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-1D 232004_2013
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,97 - 93,31%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,12 - 100,00%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die
Patientin / der Patient ausreichend gesund ist

2028
29
29

100,00%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
88,30 - 100,00%
R10

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung (ohne COVID-19-Fille)

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die
Patientin / der Patient ausreichend gesund ist. Félle, fir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berticksichtigt

232005_2028
22
22

100,00%

95,28 - 95,51%
85,13 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfillten und
damit ausreichend gesund waren

2036
29
29

100,00%
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Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

98,64 - 98,75%
88,30 - 100,00%

Erfiillung klinischer Stabilitdtskriterien bis zur Entlassung
(ohne COVID-19-Fille)

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232006_2036
22
22

100,00%

98,59 - 98,72%
85,13 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

50722
34
33

97,06%

>=95,00 %
96,64 - 96,77%
85,08 - 99,48%
R10

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne COVID-
19-Fille)

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

232009_50722
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

27
26

96,30%

96,49 - 96,66%
81,72 -99,34%

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten).
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

50778

0,93

<=1,91 (95. Perzentil)

0,96 - 0,99

0,26 -2,93

R10

Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fille)

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

232007_50778

0,66

0,81-0,83
0,18-2,15
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Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fille)

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-
19 dokumentiert wurde

232010_50778
7

0

0,86

0,00

0,65 -0,67
0,00 - 2,88

Ambulant erworbene Pneumonie

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Fille,
nicht risikoadjustiert)

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten wurden nicht berlicksichtigt).
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

231900

16,67 -17,01%
entfallt

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fille,
nicht risikoadjustiert)

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

232008_231900
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Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,14 - 18,43%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 1); berlicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

52009
11247
21
29,84
0,70

<= 2,68 (95. Perzentil)
1,17-1,19

0,46 - 1,08

R10

Dekubitusprophylaxe
Stationadr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwdir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder
stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln) und
einher mit einem Absterben von Muskeln, Knochen oder den
stitzenden Strukturen. (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010
11247
0

0,00%

Sentinel Event

0,01 -0,01%
0,00 - 0,03%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer
Blase, oder zu einem nicht naher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

52326
11247
20

0,18%

0,36 -0,37%
0,12-0,27%

Dekubitusprophylaxe

Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie nicht
naher bezeichnet

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

521800
11247
0

0,00%

0,01 -0,01%
0,00 - 0,03%
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801

0,06 - 0,07%

entfallt

Gynakologische Operationen

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen
bis 45 Jahre

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

612

>= 74,46 % (5. Perzentil)
88,41 - 89,07%

entfallt

H99

Aufgrund der Empfehlung der zustdndigen Fachkommission
wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt.
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AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Gynakologische Operationen

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes Ergebnis

10211

<=20,00 %
7,20 - 8,05%
entfallt

NO1

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei
Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

172000_10211

9,90 - 12,55%
entfallt

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei
Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen
Befund

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

172001_10211
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AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

12,39 - 14,67%

entfallt

Gynidkologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebeentfernung

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde
keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

12874
4
0

0,00%

<=5,00 %
0,85 -1,05%
0,00 - 48,99%
R10

Gynakologische Operationen

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation
an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

51906

0,00

<=4,18
0,99 - 1,11
0,00 - 161,80
R10
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AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Gynakologische Operationen
Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283

<= 6,59 % (90. Perzentil)
3,05-3,27%

entfallt

H99

Aufgrund der Empfehlung der zustandigen Fachkommission
wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt.

Gynikologische Operationen

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund
oder benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

60685

Sentinel Event
0,66 - 0,83%
entfallt

R10
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FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Gynakologische Operationen

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

60686

<=42,35 % (95. Perzentil)
18,56 - 20,07%

entfallt

R10

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde wahrend der Operation durch
verschiedene Messungen Uberprift

52307
59
59

100,00%

>= 95,00 %
98,34 - 98,53%
93,89 - 100,00%
R10
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AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehduse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B.
Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht
beriicksichtigt

111801
10
0

0,00%

<=2,30 %
0,12 -0,26%
0,00 -27,75%
R10

Herzschrittmacher-lmplantation

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Problemen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei
der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und fiihrten
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

2194

0,24

<= 2,69 (95. Perzentil)
0,96 - 1,03

0,04 -0,75

R10
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FRANKFURT
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Herzschrittmacher-lmplantation

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

2195
178
0
0,72
0,00

<= 6,34 (95. Perzentil)
0,87-1,12

0,00 - 5,11

R10

Herzschrittmacher-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51191
186
0
3,52
0,00

<= 4,38 (95. Perzentil)
0,90 - 1,01

0,00 - 1,07

R10
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AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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Herzschrittmacher-lmplantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Geh&duse
des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

52139
196
187

95,41%

>= 60,00 %
88,34 - 88,76%
91,50 - 97,57%
R10

Herzschrittmacher-Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich liegt. Durch
verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten

52305
689
662

96,08%

>=90,00 %
95,03 - 95,20%
94,36 - 97,29%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstorung der
Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

52311



AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<= 3,00 %
1,20 -1,37%
entfallt

R10

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahlt

54140
169
169

100,00%

>= 90,00 %
99,56 - 99,65%
97,78 - 100,00%
R10

Herzschrittmacher-lmplantation
Dosis-Flachen-Produkt

Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

101800
186

0

12,35
0,00

<= 3,11 (95. Perzentil)
0,84 -0,90

0,00 -0,30

R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Herzschrittmacher-lmplantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht
beriicksichtigt

101801

<=2,60 %
0,84 - 0,98%
entfallt

R10

Herzschrittmacher-lmplantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden Gber die
grolBe Schlusselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

101802
186
42

22,58%

50,37 -51,10%
17,16 -29,11%

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

101803
186
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AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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185

99,46%

>= 90,00 %
96,11 - 96,39%
97,02 -99,91%
R10

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51404
5

0

0,18
0,00

<= 7,25 (95. Perzentil)

1,05-1,38
0,00 - 11,84
R10

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstérung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

52315

<= 3,00 %
0,59 - 1,03%
entfallt

U62
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v/

FRANKFURT
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein
Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt

121800
5
0

0,00%

<=3,10 %
0,87 -1,29%
0,00 - 43,45%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der
Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

10271
12

0
0,16
0,00

<= 2,27 (95. Perzentil)
0,80 - 0,86

0,00 -22,74

R10
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Hiiftendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54001
10
10

100,00%

>=90,00 %
97,60 - 97,74%
72,25 - 100,00%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54002

>= 86,00 %
91,46 - 92,23%
entfallt

NO1

Hiiftendoprothesenversorgung

Prdoperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54003

<=15,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

9,06 - 9,49%
entfallt
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

Vorbeugende Malinahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54004
6
6

100,00%

>= 90,00 %
96,89 - 97,04%
60,97 - 100,00%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

54012
8

0
0,07
0,00

<= 2,42 (95. Perzentil)
1,00 - 1,04

0,00 - 35,15

R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation und Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54013
5
0

0,00%

Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00 - 43,45%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden) (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54015

0,00

<= 2,25 (95. Perzentil)
0,99 -1,03

0,00 -2,93

R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde)

54016
9
0

0,00%

<=5,77 % (95. Perzentil)

1,31-1,41%
0,00 - 29,91%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

54017

<= 20,00 % (95. Perzentil)
7,44 - 8,26%

entfallt

NO1
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

54018

<=11,63 % (95. Perzentil)
4,37 - 4,69%

entfallt

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde)

54019

<= 8,01 % (95. Perzentil)

2,21 -2,34%
entfallt
ue63
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bezeichnung der Kennzahl

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch
der Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

54120

<= 2,02 (95. Perzentil)

0,98 - 1,06

entfallt

NO1

Implantatassoziierte Komplikationen
Implantatassoziierte Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten, die direkt mit der Operation zusammenhingen (z.
B. eine Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund
um das eingesetzte Implantat oder eine
Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen Hiiftgelenks)
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

191800_54120

0,99 -1,11
entfallt

Weichteilkomplikationen
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Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten, die direkt mit der Operation zusammenhingen (z.
B. eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von
Gewebe an den Wundrandern, Schadigung oder Verletzung
eines BlutgefdlRes, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde) (bezogen auf Operationen,
bei denen das kinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden) (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

191801_54120

0,95 -1,05
entfallt

Hiiftendoprothesenversorgung
Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde) (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

191914

0,00

1,04 -1,10
0,00 - 4,10

Implantierbare Defibrillatoren -Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurde wahrend der Operation durch
verschiedene Messungen Uberpriift

52321
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
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296
296

100,00%

>= 95,00 %
98,72 - 98,90%
98,72 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren -Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten
(z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
wurden nicht beriicksichtigt

141800
56
0

0,00%

<=3,80 %
0,12 - 0,30%
0,00 - 6,42%
R10

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator)
erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen

50005
73
72

98,63%

>= 90,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit
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97,50 -97,92%
92,64 - 99,76%
R10

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51186
73

0

0,57
0,00

<= 6,48 (95. Perzentil)
0,99 - 1,38

0,00 -6,43

R10

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehduse ausgetauscht wird

52131
125
119

95,20%

>= 60,00 %
91,53 - 92,16%
89,92 - 97,78%
R10

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

Verschiedene Messungen wdhrend der Operation haben
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) angemessen funktionierten

52316
265
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

259

97,74%

>= 90,00 %
96,02 - 96,31%
95,15 - 98,96%
R10

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstdrungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

52325
69
0

0,00%

<=3,00 %
0,76 - 1,03%
0,00 - 5,27%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Dosis-Flachen-Produkt

Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu
hohe Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

131801
69

0

7,00
0,00

<= 2,35 (95. Perzentil)
0,69-0,76

0,00 -0,52

R10

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

131802
73
0

0,00%

<=2,50 %
0,75 -1,01%
0,00 - 5,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden
tber die grofSe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

131803
69
20
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Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

28,99%

50,03 - 51,46%
19,62 - 40,57%

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres

Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten, bei der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt
wurde (Sonden- oder Taschenprobleme), und innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

132001

0,31

<= 2,65 (95. Perzentil)

0,92 - 1,08
0,02 -1,38
R10

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten, bei der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt
wurde (Infektionen oder Aggregatperforationen), und
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

132002

2,05

<= 5,03 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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0,82-1,20
0,12 -9,02
R10

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51196
15

0

0,62
0,00

<= 5,13 (95. Perzentil)
0,90-1,23

0,00 - 4,95

R10

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ungewollte Lageverdnderung oder Funktionsstérung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

52324
13
0

0,00%

<=3,00 %
0,38 -0,79%
0,00 - 22,81%
R10



AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

151800
15
0

0,00%

<=2,90 %
1,08 - 1,62%
0,00 - 20,39%
R10

Isolierte Koronarchirurgie
Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefafd
(sog. Bypass) verwendet

352000

>=90,00 %
95,35 -95,87%
entfallt

NO1
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Isolierte Koronarchirurgie

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

352006

1,60 - 1,96%
entfallt

Isolierte Koronarchirurgie
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

352007

<= 2,33 (95. Perzentil)
0,92 - 1,06
entfallt

NO1

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war
der Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht

603
18
16

88,89%
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Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

>= 95,00 %
99,08 - 99,38%
67,20 - 96,90%
ue63

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht

604

>= 95,00 %
99,55 -99,79%
entfallt

NO1

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - offen-chirurgisch
Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (nicht beriicksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf
der entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt
war)

605
15
0

0,00%

1,24 -1,68%
0,00 - 20,39%
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um
mehr als 75 % verengt war

606

1,02 - 2,29%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

11704
19

0

0,34
0,00

<=2,79 (95. Perzentil)
0,90 - 1,07

0,00 -9,30

R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

11724
19

0

0,15
0,00

0,94 -1,16
0,00 - 20,75

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51437
51
51

100,00%

>=95,00 %
97,39 - 98,39%
93,00 - 100,00%
R10

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 203 von 238



AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein
medizinisch angebrachter Grund fiir den Eingriff vor (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51443

>= 95,00 %
98,92 - 99,60%
entfallt

R10

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht
beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen
die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um
mehr als 75 % verengt war)

51445
49
0

0,00%

1,69 -2,82%
0,00-7,27%

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 204 von 238



AW AGAPLESION
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FRANKFURT

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um
mehr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

51448

2,72 -6,25%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind

51859

2,78 -3,53%
entfallt
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FRANKFURT

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

51860

3,82 -5,55%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden; berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51865
54

0
0,79
0,00

0,83 -1,06
0,00 - 4,55
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

51873
54

0

1,72
0,00

<= 2,81 (95. Perzentil)

0,91-1,12
0,00 - 2,08
R10

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei offen-
chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
asymptomatischer Karotisstenose als Simultaneingriff mit
aortokoronarer Bypassoperation

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden
hatten, erlitten wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff
verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefal8 Gberbriickt

52240

Sentinel Event
2,48 - 10,10%
entfallt

NO1



AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Karotis-Revaskularisation

Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung
trotz periprozedural neu aufgetretenem neurologischen
Defizit

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit
dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachérztin
oder einem Facharzt fir Neurologie untersucht worden sind

161800

<=5,00 %
2,34 -5,20%
entfallt

NO1

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe
Intraprozedurale Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
wdéhrend der Operation auftraten

372000

<= 2,96 % (95. Perzentil)
1,45 -1,77%

entfallt

NO1

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe
Gefalkomplikationen wéhrend des stationdren Aufenthalts

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen an
den Blutgefafsen wahrend oder nach der Operation auftraten

372001
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Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<= 2,35 % (95. Perzentil)
0,88 -1,13%

entfallt

NO1

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

372005

1,72 - 2,06%
entfallt

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

372006

<= 2,41 (95. Perzentil)
1,00-1,19

entfallt

NO1

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 209 von 238



AW AGAPLESION
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wihrend
des stationdren Aufenthalts

Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der
Operation schwerwiegende Komplikationen wéhrend des
Krankenhausaufenthalts auftraten

392002
67
4

5,97%

<=10,12 % (95. Perzentil)

3,69 - 4,59%
2,35-14,37%
R10

Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis
des Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken
Vorhof und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest
in einem akzeptablen Ausmal} erreicht wurde

392006
67
62

92,54%

>= 83,33 % (5. Perzentil)
93,42 - 94,51%

83,69 - 96,77%

R10

Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

392010
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Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

2,28 -3,01%

entfallt

Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

392011

0,87

<= 3,24 (95. Perzentil)

0,80 - 1,04
0,15 -4,63
R10

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

50481

<= 11,32 % (95. Perzentil)
3,02 - 3,66%

entfallt

NO1
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AW AGAPLESION

v

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54020

>= 90,00 %
98,05 - 98,18%
entfallt

NO1

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese

Die Operation, bei der ein kinstlicher Ersatz fiir einen Teil
des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54021
5
5

100,00%

>=90,00 %
97,22 -97,61%
56,55 - 100,00%
R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54022

>= 86,00 %
91,95 - 92,89%
entfallt

NO1

Knieendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54028
5

0

0,01
0,00

<=5,19 (95. Perzentil)
1,06 - 1,21

0,00 - 258,29

R10

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123
5
0
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FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

0,00%

<=4,26 % (95. Perzentil)
0,98 - 1,07%

0,00 - 43,45%

R10

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

54124
5
0

0,00%

<=3,71 % (95. Perzentil)
0,84 - 0,93%

0,00 - 43,45%

R10

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen,
bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

54125

<= 14,11 % (95. Perzentil)

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2022 | Seite 214 von 238



AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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3,84 -4,55%
entfallt
NO1

Knieendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit
zu versterben)

54127
5
0

0,00%

Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 43,45%
R10

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der
das kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein
Austausch des kinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
davon notwendig

54128
4
4

100,00%

>= 98,81 % (5. Perzentil)
99,78 - 99,82%

36,84 - 100,00%

R10
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BETHANIEN KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefad
(sog. Bypass) verwendet

362002

>= 68,57 % (5. Perzentil)
80,41 - 82,42%

entfallt

NO1

Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

362018

5,49-6,77%
entfallt

Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

362019
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<= 2,01 (95. Perzentil)
0,86 -1,03
entfallt

NO1

Mammachirurgie
Primare Axilladissektion bei DCIS

Die Lymphknoten in der Achselhohle wurden radikal bzw.
nahezu vollstandig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

2163

Sentinel Event

0,01 -0,13%
entfallt
NO1

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhohle
bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der
die betroffene Brust nicht vollstandig entfernt wurde

50719

<= 5,00 %
2,90 - 3,87%
entfallt

NO1
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
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Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen
weniger als 7 Tage

51370

<=7,69 % (95. Perzentil)
1,80 - 2,04%

entfallt

NO1

Mammachirurgie
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

51846

>= 95,00 %
98,11 - 98,30%
entfallt

H99

Aufgrund der Empfehlung der zustandigen Fachkommission
wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt.

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Die Entfernung der Wéchterlymphknoten war aus
medizinischen Griinden angebracht (in den
Waichterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher
Wahrscheinlichkeit zuerst an)

51847



AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate
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>= 90,00 %
96,79 - 97,18%
entfallt

NO1

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe
mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist n6tig, um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt wurde. Daflir wurde der krankhafte
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

52279

>= 95,00 %
98,86 - 99,09%
entfallt

NO1

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe
mittels einer Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist n6tig, um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Réntgenaufnahme mit einem Draht markiert.)

52330



AW AGAPLESION

v/

FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

>= 95,00 %
99,26 - 99,50%
entfallt

NO1

Mammachirurgie
Nachresektionsrate

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bosartigen
Tumore im ersten Eingriff unvollstindig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

60659

<=20,77 % (95. Perzentil)
10,41 -10,91%

entfallt

R10

Mammachirurgie

Postoperative interdisziplindre Tumorkonferenz bei
primdrem invasivem Mammakarzinom oder DCIS

Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt
wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden
in einer Konferenz besprochen worden, bei der die
wesentlichen fir Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche
teilnehmen, um die weitere Therapie abzustimmen

211800

>= 97,82 % (5. Perzentil)
99,42 - 99,54%

entfallt

R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Mammachirurgie

Prdoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit
Mikrokalk

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen
in der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk)

212000

>= 80,95 % (5. Perzentil)
94,52 - 95,52%

entfallt

NO1

Mammachirurgie

Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde ohne
Mikrokalk

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen
in der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk

212001

>= 54,43 % (5. Perzentil)
85,40 - 86,30%
entfallt

NO1
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe
Intraprozedurale Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
wahrend der Operation auftraten

382000

<= 3,16 % (95. Perzentil)
0,53 - 0,94%

entfallt

NO1

Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

382005

1,79 -2,51%
entfallt

Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

382006
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FRANKFURT

BETHANIEN KRANKENHAUS

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<= 2,60 (95. Perzentil)
0,85-1,13
entfallt

NO1

Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend
des stationdren Aufenthalts

Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der
Operation schwerwiegende Komplikationen wéhrend des
Krankenhausaufenthalts auftraten

402002

<=23,77 % (95. Perzentil)
11,34 -13,12%

entfallt

NO1

Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis
des Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken
Vorhof und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest
in einem akzeptablen Ausmal} erreicht wurde

402006

>= 89,14 % (5. Perzentil)
96,70 - 97,60%

entfallt

NO1
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

402010

2,67 - 3,64%
entfallt

Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

402011

<= 2,69 (95. Perzentil)
0,82 -1,07
entfallt

NO1

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur
elektiven, isolierten Koronarangiographie

Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen war
eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach
wissenschaftlichen Empfehlungen auch erforderlich

56000
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Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

>= 40,97 % (5. Perzentil)
64,05 - 64,45%
entfallt

R10

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen
Griinde fir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen
krankhaften Befund bestatigt werden konnten

56001

<= 41,48 % (95. Perzentil)
27,71 -28,11%

entfallt

NO1

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

"MDoor-to-balloon™-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der
Indikation ST- Hebungsinfarkt"

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefdRe
erhielten

56003

>= 67,57 % (5. Perzentil)
75,91 -76,83%

entfallt

R10
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
""Door"-Zeitpunkt oder "'Balloon"-Zeitpunkt unbekannt"

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallméaRigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefdle erhielten

56004

<=5,98 % (95. Perzentil)
2,54 -2,88%

entfallt

R10

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flichen-Produkt
iiber 2.800 cGy x cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt)
bei Herzkatheteruntersuchungen lag tiber dem Schwellenwert
von 2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

56005
69

0

7,64
0,00

<= 1,65 (95. Perzentil)
0,88 - 0,90

0,00 -0,33

R10

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt iiber 4.800 cGy x
cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Fldchen-Produkt)
bei Erweiterungen der Herzkranzgefdfe lag tGiber dem
Schwellenwert von 4.800 cGy x cm? (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

56006
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<= 1,14 (95. Perzentil)
0,92 -0,97

entfallt

NO1

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Einzeitig-PCI mit Dosis-Flachen-Produkt iiber 5.500 cGy x
cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Fldchen-Produkt)
bei Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefalie
lag tiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm?
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

56007

0,16

<= 1,50 (95. Perzentil)
0,89 - 0,91

0,02 -0,75

R10

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt)
ist nicht bekannt

56008
100
0

0,00%

<= 0,15 % (90. Perzentil)
0,20-0,22%

0,00 - 2,47%

R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge
iiber 150 ml

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

56009
69
0

0,00%

<= 6,86 % (95. Perzentil)
4,35 -4,47%

0,00 - 3,56%

R10

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

Erweiterungen der Herzkranzgefile, bei denen mehr als 200
ml Kontrastmittel verwendet wurde

56010

<=21,93 % (95. Perzentil)
16,68 - 17,65%

entfallt

NO1

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 250 ml

Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der
Herzkranzgefdle (sog. Einzeitig-PCl), bei denen mehr als 250
ml Kontrastmittel verwendet wurde

56011
31
0

0,00%
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

<= 16,84 % (95. Perzentil)
9,77 - 10,00%

0,00 -7,72%

R10

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit
der Indikation ST-Hebungsinfarkt

Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefdRe bei akutem
Herzinfarkt

56014

>= 93,65 % (5. Perzentil)
94,05 - 94,52%

entfallt

R10

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
Herzkranzgefafe bei allen Eingriffen

56016
28
25

89,29%

>= 93,95 % (5. Perzentil)
95,23 - 95,39%

74,09 - 96,89%

R10

C-1.2.[1] A.ll Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist und deren Frgebnisse daher fiir
einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Legende - Bewertung durch das Stellungsnahmeverfahren

A43 = unzureichend
A71 = Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel
A72 = Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkeit benannt
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Legende - Bewertung durch das Stellungsnahmeverfahren

A99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
D80 = Unvollzdhlige oder falsche Dokumentation
D81 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

D99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
H99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
NO1 = Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille nicht aufgetreten sind
N02 = Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
N99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
R10 = Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
S92 = Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden
S99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
U34 = zureichend
U61 = Besondere klinische Situation (im Kommentar erlautert)
U62 = Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
U63 = Kein Hinweis auf Mdngel der med. Qualitit (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
U99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemdll § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.
Gemals seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitdtssicherungsmafSnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Teilnahme
Schlaganfall: Akutbehandlung Ja
Schlaganfall: neurologische Friihrehabilitation Trifft nicht zu
MRE Ja

Gehort ein Leistungsbereich nicht zum Leistungsspektrum des Krankenhauses, so wurde "Trifft nicht zu" angegeben.

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte Menge
Stammzelltransplantation 25 25
Cc-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C5.2.1 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereiche
Stammzelltransplantation

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Leistungserbringung berechtigt: Ja
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C-5.2.1.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbiande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Stammzelltransplantation

Die Prognose wurde von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja
bestatigt:
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 25
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 und 2023/2: 26
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz 1 Nummer 2 SGB V
Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Fachdrzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 63

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 63

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 63
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestinde
Erfiillungs-
grad

Allgemeine Chirurgie, Station 12 - BKF Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin und

Kardiologie

Allgemeine Chirurgie, Station 14 - BKF Tagschicht 100,00% 2
Innere Medizin und

Kardiologie

Allgemeine Chirurgie, Station 23 - BKF Tagschicht 100,00% 5
Innere Medizin und

Kardiologie

Allgemeine Chirurgie, Station 24 - BKF Tagschicht 91,67% 6
Innere Medizin und

Kardiologie

Allgemeine Chirurgie, Station 25 - BKF Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin und

Kardiologie

Allgemeine Chirurgie, Station 33 - BKF Tagschicht 91,67% 6
Innere Medizin und

Kardiologie
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Pflegesensitiver Bereich

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin und
Kardiologie

Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Intensivmedizin

Intensivmedizin

Station

Station 34 - BKF

Station 12 - BKF
Station 14 - BKF
Station 23 - BKF
Station 24 - BKF
Station 25 - BKF
Station 33 - BKF
Station 34 - BKF
Station 31 - BKF
Station 31 - BKF

Schicht

Tagschicht

Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin und
Kardiologie

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin und
Kardiologie

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin und
Kardiologie

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin und
Kardiologie

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin und
Kardiologie

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin und
Kardiologie

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin und
Kardiologie

Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie

Station

Station 12 - BKF

Station 14 - BKF

Station 23 - BKF

Station 24 - BKF

Station 25 - BKF

Station 33 - BKF

Station 34 - BKF

Station 12 - BKF
Station 14 - BKF
Station 23 - BKF
Station 24 - BKF
Station 25 - BKF
Station 33 - BKF

Schicht

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht
Nachtschicht

Monats-
bezogener
Erfiillungs-

grad

100,00%

100,00%
100,00%

83,33%

83,33%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

Ausnahme-
tatbestiande

—_

~ O U1 O = O O H

Schichtbezogener

Erfiillungsgrad
99,18%

98,90%

92,60%

75,34%

99,53%

70,20%

96,16%

99,52%
91,51%
54,52%
59,18%
100,00%
51,87%
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener

Erfiillungsgrad

Allgemeine Chirurgie Station 34 - BKF Nachtschicht 93,42%

Intensivmedizin Station 31 - BKF Tagschicht 97,80%

Intensivmedizin Station 31 - BKF Nachtschicht 97,53%
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-

Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach §
136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie tiber die Ausstattung der stationdren
Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen
therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdld § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben
fur die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen
Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben
legen eine Mindestpersonalausstattung fr das flir die Behandlung erforderliche Personal fest.
Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben
sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der
Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen
(Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die
die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr 2022 gilt
ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir
neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemdl$ den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-,
Prozess- oder Ergebnisqualitdt erflillen. Der Medizinische Dienst tiberpriift die Umsetzung der
relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschliefflich von
Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfillen.

Arzneimittel fiir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fiir neuartige Therapien angewendet? Nein
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Qualitaitsmanagement

Die meisten Menschen wiinschen sich gesund zu bleiben, wieder gesund zu werden oder Linderung zu erfahren
bei nicht heilbaren Beschwerden. Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist dafiir manchmal unumgénglich.

In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitat
bereits sehr hoch. Hygiene und Patient:innensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein
aullerordentliches Niveau erreicht. Das Durchschnittsalter stationdrer Patient:innen ist deutlich gestiegen und
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von
antibiotikaresistenten Keimen und Pandemien, wie zum Beispiel Corona, stellen das Gesundheitswesen vor grol’e
Herausforderungen.

Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualitit Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden
die zahlreichen Instrumente des Qualitits- und Risikomanagements und insbesondere der Qualititssicherung, um
die definierte Qualitdt messbar zu machen. Grundlage der Qualitdtspolitik von AGAPLESION ist die Norm DIN EN
ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem beschreibt. Wir verstehen
Qualitdtsmanagement als ganzheitlichen Managementansatz, der uns unterstiitzt darin, die an uns gestellten
Erwartungen zu erfiillen, uns kontinuierlich zu verbessern und regelmaRig Risiken und Chancen fiir unsere
Unternehmen zu bewerten.

Dafiir ist es wichtig, dass alle Mitarbeiter:innen Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Verbundes
und der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualititsmanagementhandbuch haben. Fiir alle Einrichtungen
gelten definierte Flihrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese beférdern
das prozessorientierte Denken und ermdglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten.

Die AGAPLESION Organisation fordert den intensiven regelhaften, oder wenn erforderlich, den schnellen,
themenbezogenen Austausch der Mitarbeiter:innen in verschiedenen Gremien (z. B. Expertenboards,
Netzwerkteams, Managementkonferenzen, Projektgruppen etc.). Die Experten entwickeln zum Beispiel gemeinsam
Qualitatsstandards und tauschen die besten Ideen zu deren Umsetzung aus. Sie tragen aktiv zur Weiterentwicklung
der AGAPLESION Qualitdtspolitik und konkret zur Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualitdt bei.

Aus dem Blickwinkel unserer Patient:innen reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Dafiir nutzen wir bekannte
Instrumente des Qualitdtsmanagements. Wir analysieren Prozessdaten und nutzen die Erkenntnisse zur
Optimierung. Viele Prozesse sind bereits digitalisiert, mit Prozessanalysen decken wir weitere Potentiale auf.
Unser Leitbild und das EinsA-Qualitdtsversprechen sind das Fundament unserer taglichen Arbeit. Die folgenden
Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Audits

Risiko-
management

EinsAW

DAS AG{\PLESION
QUALITATSVERSPRECHEN
Beste medizinische Versorgung,

liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Systemaudits

Meinungs-

Befragungen management

Ideenborse
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Audits

Audits sind geplante, gezielte und unabhdngige Bewertungen, in welchem MafRe interne oder externe
Qualitdtsanforderungen erfillt sind. Der Erfillungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren
bewertet und dokumentiert.

Bei geplanten Begehungen und Gesprachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das
Qualitdtsmanagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der
Qualitdtsmanagementnorm DIN EN ISO 9001:2015 erfiillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten
analysieren wir die sog. Kernprozesse und liberpriifen diese auf deren wirksame Umsetzung. Fiir die Pflege und
Behandlung unserer Patient:innen missen jedoch auch die notwendigen Voraussetzungen geschaffen sein. Diese
beinhalten zum Beispiel die Bereitstellung von erforderlichen Ressourcen und die Unterstiitzung durch interne
Dienstleister (z. B. qualifiziertes Personal, Informationstechnologie, Material-, Speisen- oder Wascheversorgung).
Diese sogenannten Fiihrungs- und Unterstiitzungsprozesse werden ebenfalls regelmdfig in Audits Gberprift.

Im Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Mallnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder
bestehende Qualititseinbullen werden benannt. Die Qualititsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit den
Fihrungskréften des Krankenhauses dafiir, dass die festgelegten Vorbeugemalinahmen zur Risikovermeidung oder-
minimierung innerhalb festgelegter Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden. Die Erkenntnisse aus
Audits fliefSen in die einmal jahrlich durchgefiihrte Bewertung des Qualititsmanagementsystems ein und zeigen
auf, ob die angewendeten Instrumente und MaBnahmen zur Qualititsverbesserung beitragen.

Auch ausgewadbhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmalig beurteilt. In
gemeinsamen Gesprachen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche VerbesserungsmafSnahmen
besprochen.

Risikomanagement

Risiken konnen in allen Arbeitsbereichen entstehen oder bereits vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und zu
beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat
zum Ziel, Risiken frithzeitig zu erkennen, zu bewerten, zu vermindern oder wenn moglich, zu beseitigen. Deshalb
flhren wir strukturiert Informationen aus Risikointerviews, Begehungen und Audits zusammen, analysieren diese
und leiten entsprechende Vorbeugemanahmen ab.

Ergdnzend dazu kénnen Mitarbeiter:innen seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die sie
in ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Frithwarnsystem zur systematischen Identifizierung von
Risiken ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch
die Mitarbeiter:innen erfasst, bevor sie zu schadhaften Folgen fiihren. Die anonymen Meldungen der
Mitarbeiter:innen werden durch ein Team aufgearbeitet, welches entsprechend des Inhalts der Meldung aus
verschiedenen Berufsgruppen besteht. Unter der Leitung des Risikomanagementbeauftragten des Hauses werden
die gemeldeten Situationen einer griindlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden L&sungsstrategien und
MalRnahmen entwickelt, wie das entdeckte Risiko minimiert, vermieden oder in anderer Weise beherrscht werden
kann. Abschliefend werden die Verdnderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwortlichkeiten, an die
betroffenen Mitarbeiter:innen vermittelt und die Umsetzung in die Praxis initiiert und tberpriift.

Das anonyme Meldesystem CIRS tragt dazu bei, Mitarbeiter:innen fiir Risiken zu sensibilisieren und diese
rechtzeitig aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der moglichen Fehler hat bereits splrbar zu einer
Sicherheitskultur im Unternehmen gefiihrt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im Umgang
mit Fehlern und Beinahe-Schaden zu sein.

Die Einhaltung der Patientensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen in
unserem Haus in allen relevanten Bereichen Standards und MalRnahmen um, die dazu dienen, die Identifikation
des Patienten im Rahmen des ambulanten und stationdren Behandlungsverlaufes sicherzustellen. Das Risiko von
Verwechslungen und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung der Standards
ausschliefen. Umgesetzte MalBnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

e Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT
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e Einfiihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich, teilweise im ambulanten Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e Einflihrung von Sicherheitschecklisten, zum Beispiel im OP, zur Vermeidung von Verwechslungen und
Behandlungsfehlern

e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Hygienekonzeption und —standards

e Regelmdfige Trainingseinheiten im Notfallmanagement

Die beschriebenen MaRnahmen sind auch in dem Film zur Patientensicherheit in unserem Internetauftritt zu sehen.

Systemaudits statt Zertifizierungen

Unser Krankenhaus verfligt bereits seit tiber 20 Jahren {iber ein strukturiertes Qualitdtsmanagementsystem. Mit
etablierten Instrumenten halten wir dieses aufrecht und tiberpriifen regelmalig die Angemessenheit und
Wirksamkeit der Mainahmen. Dies erfolgt fiir das Gesamthaus nicht mehr wie bisher durch externe Begehungen
von Zertifizierungsgesellschaften. AGAPLESION hat als Deutschlandweit tatiger Gesundheitskonzern einen
Zentralen Dienst Prozess- und Qualititsmanagement mit Experten, die diese Begehungen nun regelmalig
durchfiihren.

Eine DAKKS (Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH) akkreditierte ISO-Auditorin fiihrt zusammen mit dafir
qualifizierten Kolleg:innen ein sog. Systemaudit durch, bei dem sowohl im Vorfeld, als auch vor Ort, die Strukturen
und Prozesse nach dem Standard der DIN EN ISO 9001:2015 gepriift werden. Die Ergebnisse werden in einem

Auditbericht dargelegt und der Geschéftsfithrung und dem:der Qualitditsmanagementbeauftragten zur weiteren
Bearbeitung zur Verfiigung gestellt.

GefalBzentrum der Deutschen

,HFU-Schwerpunktklinik- Gesellschaft fiir GefdBchirurgie und
zertifiziert” A\ Gefafimedizin und der Deutschen
LA . . .
. Gesellschaft fiir Angiologie
P tifiziert hd
CPU zertifiziert nach der Zertifiziertes Darmkrebszentrum der
Deutschen QBSISESE!CH“ Deutschen Krebsgesellschaft e. V
Krebsgesellschaft e. V 8 S
v Cardiac  Zertifiziertes Cardiac Arrest if casssssin 7 artifizierte
Center Center ‘.e': DWG Wirbelsduleneinrichtung der DWG
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Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualitdtsverbesserung dar. Samtliche
Meinungsduferungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehdren, werden systematisch erfasst und
bearbeitet. Alle Interessengruppen konnen in schriftlicher oder miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser
Anspruch, insbesondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem:r Meinungsgeber:in eine Lésung zu finden
oder eine Erklarung zu vermitteln. Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter:innen
Ansprechpartner, um eine Riickmeldung aufzunehmen. Jede Meinung z&hlt fiir uns,
ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde. Die eingegangenen Meinungen
werden von unseren Meinungsmanager:innen bearbeitet und an die jeweils
zustandigen Abteilungen weitergeleitet. Wir nutzen die kritischen Riickmeldungen
aktiv als Chance zur Qualitatsverbesserung. “
Die gewonnenen Meinungen zu Abldufen, Organisationstrukturen und .
Mitarbeiter:innenverhalten flieBen in die Bewertungen des Qualitdts- und Risikomanagements ein, und dienen uns
als wichtige Hinweise bei der Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots

Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter:innen sind der Schliissel zum Erfolg und Wissenstrdger:innen vieler innovativer Ideen. Mit dem
I[deenmanagement kénnen alle Mitarbeiter:innen ihre guten Ideen und konkreten Vorschldge unkompliziert in der
sog. ldeenborse im Intranet einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich oft konkrete Mallnahmen ableiten und
umsetzen. Innovative ldeen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.

Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.

Befragungen

Im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bediirfnisse unserer Patient:innen und ihrer
Angehdrigen, unserer Mitarbeiter:innen, aber auch unserer Kooperationspartner:innen und einweisenden
Arzt:innen. Deshalb fiihren wir regelmiRige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den
Ablaufen durch, z. B.:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Krankenhaus
e Kooperation mit den Rettungsdiensten

e Organkrebszentren

e Speisenversorgung

e Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwachen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmafnahmen ableiten.
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Projektmanagement

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualititsmanagements. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstltzt insbesondere die Bearbeitung komplexer Projekte, in die verschiedenen
Verantwortungsbereiche eingebunden sind, und die bereichs- und berufsgruppeniibergreifende Themen betreffen.
Unter der Berlicksichtigung des AGAPLESION Leitbildes erfolgt eine Werteorientierte Projektauswahl, Planung und
Umsetzung.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was konnen wir oder andere aus diesem Projekt lernen fiir
weitere Projekte?” helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind
bereits viele Projekte erfolgreich abgeschlossen.

Codex und Konzept zum Verbot von Diskriminierung und sexualisierter Grenzverletzung am Arbeitsplatz

Die Mitarbeiter:innen unseres Unternehmens begegnen sich mit Achtung, unabhdngig von der Position in der
Hierarchie oder des Vertragsstatus, ohne Ansehen von Geschlecht, Hautfarbe, Religion, Herkunft, eines
Handicaps, des Alters, der sexuellen Identitdt oder Nationalitt.

Die Fiihrungskrafte sind verantwortlich fiir eine Arbeitsatmosphdre ohne Beschdmung, Ablehnung,
Einschiichterung oder Erniedrigung. Sie greifen solches Fehlverhalten unmittelbar auf und reagieren angemessen
und disziplinarisch in erforderlicher Weise. Dies gilt insbesondere fiir sexualisierte Grenzverletzungen.

MaRnahmen zur Pravention von sexualisierten Grenzverletzungen und Diskriminierung sind:

eEinrichtung der Beschwerdestelle nach § 13 AGG und Regelung des Beschwerdeverfahrens

eThematisierung von sexualisierten Grenzverletzungen, Gewalt und Diskriminierung bei
Mitarbeitendenversammlungen und/oder durch Informationsschreiben

eBereitstellung und Aushdndigung von Informationsmaterialien

eBekanntmachung von Beratungsstellen zum Thema

*Regelmadfige Durchfiihrung von Sensibilisierungsveranstaltungen fiir alle Beschaftigten

eFortbildungen und Gesprachstrainings fiir Personalverantwortliche verpflichtend verankern

e Aufnahme der Inhalte in die Pflegeausbildung

eDurchfiihrung von Gefdahrdungsbeurteilungen z.B. durch Beschaftigtenbefragungen
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