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Frankfurt am Main, im Dezember 2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch im vergangenen Jahr befassten wir uns bei AGAPLESION detailliert mit allen Teilbereichen unserer
Unternehmensstrategie. Ein wichtiger Bestandteil ist die Qualitdtsstrategie. Diese fulst bei AGAPLESION auf der
christlichen Identitdit und den Kernwerten, die im Leitbild verankert sind, und wird kontinuierlich an neue
gesetzliche und gesellschaftliche Entwicklungen angepasst.

Der Megatrend Digitalisierung ist eine solche Entwicklung. Er beeinflusst zunehmend den Arbeitsalltag in
Krankenhdusern und Wohn- und Pflegeeinrichtungen — gerade beim Thema Patientensicherheit. AGAPLESION
verfolgt bereits seit 2016 eine Digitalstrategie, um die Behandlungs- und Versorgungsqualitit zu steigern. Dabei
mochte der Konzern alle Potenziale der innovativen Moglichkeiten ausschépfen - verantwortungsbewusst und zum
Wohle der Patienten, Bewohner und Mitarbeitenden. Damit hat die Digitalisierung bei AGAPLESION stets einen
dienenden Charakter.

Federfihrend verantwortlich fir die Qualititssicherung ist der in diesem Jahr neu strukturierte Zentrale Dienst
Prozess- und Qualitdtsmanagement. Hierbei haben wir das klassische Qualitdts- und Risikomanagement um die
Aufgabe ergdnzt, die Geschéftsfihrer beim Prozessmanagement im Sinne einer kunden-, qualitits- und
bedarfsorientierten Leistungserbringung unter Berticksichtigung des Megatrends Digitalisierung zu unterstlitzen.
Damit alle Prozesse nahtlos und reibungslos ineinander greifen, missen die infrastrukturellen und technischen
Voraussetzungen erfillt sein. Hier kommt der Informationstechnik eine entscheidende Rolle zu — darum hat
AGAPLESION die IT in ihrer konzernweiten Zusammenarbeit und Kompetenz gestarkt.

Letztlich ist die Qualitatssicherung aber Fihrungsaufgabe. Deshalb wird sie regelmifSig von uns als Vorstand
gepriift und freigegeben. Denn in kaum einer Branche spielen Qualitdtsfragen eine so entscheidende Rolle wie im
Gesundheitswesen. Daher danken wir allen Mitarbeitenden in der Zentrale sowie in den Einrichtungen, die sich fir
eine kontinuierliche Prozessoptimierung einsetzen, um eine exzellente Qualitdt sicherzustellen und so die
Lebensqualitdt unserer Patienten verbessern.

Mit freundlichen GriifRen

/ ) V4
/ I A
/ M W/ M /( . \/Q/O\-/Cl\

Dv. Markus Horneber Jorg Marx Roland Kottke
Vorstandsvorsitzender Vorstand Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Herr Georg Schmidt ist seit dem 01.08.2017 Nachfolger des Herrn Dipl.-Soz. wiss. Reinhard Tennert als
Geschéftsfiihrer des AGAPLESION ALLGEMEINES KRANKENHAUS HAGEN gem. GmbH.

Krankenhaus
Krankenhausname

Hausanschrift

Telefon

Fax
Institutionskennzeichen
Standortnummer

URL

Weitere relevante IK-Nummern
Institutionskennzeichen:

Institutionskennzeichen:

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

AGAPLESION ALLGEMEINES KRANKENHAUS HAGEN gem. GmbH

Grinstr. 35
58095 Hagen

02331/201-0
02331/201-1002
260500481

00
http://www.akh-hagen.de/

260500481
260590322

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Wolfgang Timmermann
02331/201-2064

02331/201-2092

wolfgang.timmermann@agaplesion.de

Pflegedirektor
Toralf Kerndt
02331/201-2584

toralf.kerndt@agaplesion.de
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Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name Arnd Kretschmann

Telefon 02331/201-1060

E-Mail arnd.kretschmann@agaplesion.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name AGAPLESION gAG und Krankenhaus-Gesellschaft Hagen
Art Freigemeinnlitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitit Ruhr-Universitat Bochum, Universitit Witten/Herdecke
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus Nein

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP02 Akupunktur Durch Pflegekréfte im KreiB8saal

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP0O6 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Betriebliches
Eingliederungsmanagement

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Krankenhausseelsorger vor Ort,
Abschiedsraum

MP53 Aromapflege/-therapie im Kreiftsaal und Neugeborenen

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Neugeborene

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Erwachsene, Kinder-Diabetes-
Zentrum

MP69 Eigenblutspende

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Kinderklinik

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Geriatrische Station und in
Zusammenarbeit mit dem SPZ

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Bezugspflege fiir Kinder und
Erwachsene

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Elternschule - Programm auf
www.akh-hagen.de

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Urologie

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische Beratung

Leistungsangebot/Psychosozialdiens

MP61 Redressionstherapie

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP36 Sauglingspflegekurse Elternschule mit diversen
Kursangeboten

MP37 Schmerztherapie/-management

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Besichtigungen, Tag der offenen
Tir, Patientenveranstaltungen zu
Gesundheitsthemen

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Kindsthetik

Patientinnen sowie Angehorigen
MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen Schulungen in der Kinderklinik
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MP65 Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder
Hebammen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48 Wiérme- und Kilteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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Babymassagekurs, PEKIP,
Elternschule, usw.

Spezielle Kursangebote auch in
polnischer Sprache moglich,
Elternschule

Pflegevisiten, Pflege-Status-
Erfassung, Pflegeexperten

Elternschule mit diversen
Kursangeboten

Warm touch, ITS + AN

Elternschule mit diversen
Kursangeboten

Zertifizierte Wundmanagerin,
Spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris

Uberleitungspflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar
NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer
NMO7 Rooming-in
NM09 Unterbringung Begleitperson Es besteht die
(grundsétzlich méglich) Méglichkeit ein VIP-
Appartement
anzumieten oder ein
Zusatzbett
aufzustellen.
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NMT1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: 0€ Das Fernsehen ist fir
Zimmer alle Patienten kostenlos
empfangbar.
NMT15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: 0€ Wahlleistungszimmer
Zimmer
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: 0€ Der Empfang ist
kostenlos.
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 2,00€ Far
Kosten pro Minute ins Wabhlleistungspatienten
deutsche Festnetz: 0,10€ ist das Telefon
Kosten pro Minute bei konstenlos.
eintreffenden Anrufen:
0,00€
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer
NM30 Klinikeigene Parkplatze fur Kosten pro Stunde
Besucher und Besucherinnen maximal: 1,20€
sowie Patienten und Kosten pro Tag maximal:
Patientinnen 9,60€
NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und
Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen
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NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen

NM50 Kinderbetreuung

NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM65 Hotelleistungen
NM66 Beriicksichtigung von Angebote flr besondere
besonderen Erndhrungsgewohnheiten
Erndhrungsgewohnheiten (im : Vegetarische Kiiche
Sinne von Kultursensibilitat) Vegane Kiiche
Muslimische Ernahrung
NMe67 Andachtsraum

Die evangelischen und
katholischen
Krankenhausseelsorgerl
nnen nehmen sich
Zeit, lhnen zu
begegnen und Sie zu
unterstiitzen.

Alle Altersgruppen.
Offnungszeiten: Mo-Sa
08:30-12:00 / Mo, Do,
Fr: 14:30-17:00 / Di,
Mi: 12:30-16:30

ILCO Gruppe Hagen -
Selbsthilfe ftir
Menschen mit
Darmkrebs,
kiinstlichem
Darmausgang oder
kiinstlicher
Harnableitung

Far
Wahlleistungspatienten
:Ua.
Willkommenspaket mit
Handtuchern,
Bademantel und
Badeschuhen /
Wascheservice /
Minibar / Tageszeitung
und Zeitschriften

Klinik-Kapelle
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A-7

Nr.

BF02
BF12
BF16

BF27

BF28
BF26

BF25
BF24
BFO4
BFO5

BF11
BFO9
BFO8
BF10
BFO7
BFO6
BF14
BF15

BF18

BF21

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit
Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Beauftragter und Beauftragte fir Patienten und Patientinnen mit
Behinderungen und fiir "Barrierefreiheit"

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Dolmetscherdienst
Diatetische Angebote
Gut lesbare, grofe und kontrastreiche Beschriftung

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen

Besondere personelle Unterstlitzung

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche MafRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrole: Schleusen, OP-Tische

Hilfsgerdte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrole, z.B. Patientenlifter

Kommentar
Haus 2

Station 15b mit geriatrischer
Frithrehabilitation und Kindsthetik

Bosnisch, Bulgarisch, Franzésisch,
Griechisch, ltalienisch, Koreanisch,
Kroatisch, Philippinisch, Polnisch,
Portugiesisch, Ruménisch, Russisch,
Serbisch, Spanisch, Ukrainisch,
Ungarisch

Samtliche Sprachen

Durch die Griinen Damen/Griinen
Herren

Haus 2

Toiletten, Aufzlige

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2017 | Seite 13 von 130



v

AGAPLESION
ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitéten
FLOT Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitéten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Ansprechpartner: Prof. Dr.
Weismiiller
Studenten-(P)-)Sekretariat, Frau
Klutzny: Tel. 02331/201-2296 Mail:
pj@akh-hagen.de
FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten
Betten 534
A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzah! der im Berichtsjahr behandelten Fille
Vollstationdre Fallzahl 22057
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1

Arzte und Arztinnen

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 137,5
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Davon Fachidrzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrifte:
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

137,5
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

137,38
0,12

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

69,62
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

69,5
0,12

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Davon Fachidrzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 1

A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 196,84
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 196,84

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 196,84

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 196,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 196,84

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 196,84

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 55,93
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 55,93

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 55,93

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 55,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 55,93

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 55,93

Nicht Direkt 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 0,88
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,88

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,88

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,88

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,88

Nicht Direkt 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 15,11
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 15,11

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 15,11

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 15,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 15,11

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 15,11

Nicht Direkt 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 2,2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,2

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 22

14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,2

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: 10,1 VK sind Gesundheits- und Krankenpfleger mit der Fachweiterbildung
Operationsdienst.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 15,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 15,25

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 15,25

Nicht Direkt 0
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SP56 - Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 21,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 21,54

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 21,54

Nicht Direkt 0

SP14 - Logopdde und Logopddin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl Vollkrifte: 2

Kommentar: In Kooperation mit dem SPZ Hagen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2 In Kooperation mit dem SPZ Hagen
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 2

SP09 - Heilpadagoge und Heilpadagogin

Anzahl Vollkrifte: 1
Kommentar: In Kooperation mit dem SPZ Hagen.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1 In Kooperation mit dem SPZ Hagen
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 1

SP04 - Diitassistent und Didtassistentin

Anzahl Vollkrifte: 4,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,45

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,45

Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Anzahl Vollkrifte: 2

Kommentar: In Kooperation mit dem SPZ Hagen.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2 In Kooperation mit dem SPZ Hagen
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 2

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrifte: 1

Kommentar: Kooperation mit einem externen Dienstleister.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1 Kooperation mit einem externen Dienstleister
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 1

SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkrifte: 2,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,5

Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP06 - Erzieher und Erzieherin

Anzahl Vollkrifte: 1,1

!

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,1

Ambulant 0

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2017 | Seite 30 von 130



“ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,1

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0
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SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkrafte: 1,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,96
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,96
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Leitung Qualitits- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen
Telefon 02331/201-2073
Fax 02331/201-1002
E-Mail susanne.hinzen@agaplesion.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Geschiftsfiihrer, Pflegedirektor, Verwaltungsdirektor, Personalleiterin, Arztlicher
Funktionsbereiche Direktor
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
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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 Leitung Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen

Telefon 02331/201-2073

Fax 02331/201-1002

E-Mail susanne.hinzen@agaplesion.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe  Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich  CIRS-Kommission

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und Mafnahmen
Nr. Instrument bzw. MaRnahme Zusatzangaben
RMO02 Regelmélige Fortbildungs- und Schulungsmafinahmen
RMO06 Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe
Datum: 19.06.2015
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Name: Postoperative Uberwachung
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Datum: 04.05.2015
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Umgang mit medizinischen Notfillen
Datum: 18.04.2011
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Name: Postoperative Uberwachung
Versorgung Datum: 04.05.2015
RMO05 Schmerzmanagement Name: Schmerzkonzept Notfallversorgung

Datum: 10.01.2015
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A-12.2.3.1
Internes Fehlermeldesystem
Internes Fehlermeldesystem Ja
RegelmiRige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Verbesserung Patientensicherheit

Nr. Instrument und Maffnahme

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Verbesserte Zdhlkontrollen im OP

Zusatzangaben

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit bei Bedarf
dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung

von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  11.02.2015
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem

liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich

Meldungen

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem
Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja

Regelmilige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Nr. Instrument und Maffnahme

EFO6 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassendrztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche

Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage
Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fir Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrifte” (HFK)

Anzah! (Personen) Kommentar

1 Externer Berater des MVZ fiir
Laboratoriumsmedizin Transfusionsmedizin
und Hamostaseologie
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie
Hygiene und Umweltmedizin

2 2 hausinterne Fachkraft mit einem
Stellenumfang von 1,8 VK

Hygienebeauftragte in der Pflege 42
Hygienekommission

Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name Georg Schmidt

Telefon 02331/201-1001

Fax 20331/201-1002

E-Mail verwaltung@akh-hagen.de

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2017 | Seite 35 von 130


mailto:verwaltung@akh-hagen.de?subject=

“ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefilRkatheterassoziierter 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 Hindedesinfektion  Ja

b) Addquate Hautdesinfektion der  Ja
Kathetereinstichstelle

¢) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemafinahmen

- 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 Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert inshesondere
a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
¢) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja

Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Ja
Patienten strukturiert iiberpriift

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 Hindedesinfektion  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

- Hiandedesinfektionsmittelverbrauch
Hindedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben

- Handedesinfektionsmittelverbrauch

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja

30,00 ml/Patiententag

Ja
130,00 ml/Patiententag

Teilweise
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A-12.3.2.5  Umgang mit 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)

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und Mafinahme Zusatzangaben Kommentar
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu Regelméalig zentral Giber die
hygienebezogenen Themen Innerbetriebliche Fortbildung oder
vor Ort durch die Hygienefachkréfte
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von ITS-KISS
nosokomialen Infektionen MRSA-KISS
NEO-KISS
OP-KISS
HMO3 Teilnahme an anderen regionalen, Name: Modellregion

nationalen oder internationalen Netzwerken  Ruhr
zur Pravention von nosokomialen

Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Teilnahme (ohne
Saubere Hande” (ASH) Zertifikat)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlduterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja
Konzept zum

Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja
miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rlickmeldung an die Beschwerdefiihrer ~ Nein
oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar

Regelmialige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden
Maglich Nein

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Leitung Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen

Telefon 02331/201-2073

Fax 02331/201-1002

E-Mail IhreMeinung.akh@agaplesion.de
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherinnen
Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Ev. Krankenhaushilfe / Griine Damen
Titel, Vorname, Name Christine Welz

Telefon 02331/201-3125

Fax 02331/201-3067

E-Mail gruenedamen@akh-hagen.de
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar Kommentar
Bezeichnung
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat -
zur Darmspiegelung
AA57 Radiofrequenzablation (RFA)  Gerat zur Gewebezerstérung -
und/oder andere mittels Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfahren
AA47 Inkubatoren Neonatologie Geréte fir Frih- und Ja
Neugeborene (Brutkasten)
AA32 Szintigraphiescanner/Gamma  Nuklearmedizinisches - Moderne Dreikopf-
sonde Verfahren zur Entdeckung Gammakamera.
bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphknoten
AA10 Elektroenzephalographiegerdat Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung
AA21 Lithotripter (ESWL) StolRwellen-Steinzerstérung -
AA23 Mammographiegerét Réntgengerit fur die weibliche -
Brustdriise
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung  Harnflussmessung -
/Urodynamischer Messplatz
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster -
Messplatz mit EMG, NLG, elektrischer Potentiale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen werden
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter - Moderner SPECT-CT.
Emissionscomputertomograp  Nutzung eines
h (SPECT) Strahlenkérperchens
AAQ1 Angiographiegerat/DSA Gerit zur GefaRdarstellung Ja
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels Ja Moderner 1,5 Tesla MRT.
(MRT) starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
AAT4 Gerét fur Gerit zur Blutreinigung bei Ja In Kooperation mit dem
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) ansdssigen Dialysezentrum.
AA18 Hochfrequenzthermotherapie  Gerat zur Gewebezerstdrung - Ablationssystem, ein minimal
gerdt mittels Hochtemperaturtechnik invasives Verfahren fir die
Tumorbehandlung
Hochintensiver, fokussierter
Ultraschall (HIFU).
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja Moderner 64-Zeilen CT.

Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2017 | Seite 41 von 130



l‘ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat mit Ja Es stehen
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem Langzeitbeatmungsgerate zur
Neugeborenen Beatmungsdruck Verfligung. Spezielle

Beatmungsgerate zur
Langzeitbeatmung fiir Kinder
sind ebenfalls vorhanden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Nuklearmedizinische Abteilung

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Nuklearmedizinische Abteilung

Fachabteilungsschliissel 3200

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Cheféarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Peggy Fostitsch
Telefon 02331/201-2500

Fax 02331/201-2503

E-Mail nuklearmedizin@akh-hagen.de
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B-1.2

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemifl DKG

B-1.3

Nr.
VROO

VR40

VR18
V140

VR38
VR19

B-1.4

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Szintigramme

Spezialsprechstunde

Szintigraphie

Schmerztherapie

Therapie mit offenen Radionukliden

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

* des Herzens z.B. zum Nachweis
einer Durchblutungsstérung
(Belastungs-Ischdmie)

* der Schilddriise z.B. zum
Ausschluss einer fokalen Autonomie
* der Lunge z.B. zum Ausschluss
einer Embolie

* der Nieren

-als seitengetrennte Bestimmung der
Filtration und der tubularen
Funktio...

MVZ medplus Hagen: U.a.
besondere Schilddrisen-
Sprechstunde

Schmerztherapie mit Samarium bei
fortgeschrittener
Knochenmetastasierung

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-1.5

Fallzahlen

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-1.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-705 95 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems
2 3-706 39 Szintigraphie der Nieren
3 3-70c 35 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik
4 3-721 11 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens
5 3-701 <4 Szintigraphie der Schilddriise
6 3-702 <4 Szintigraphie anderer endokriner Organe
7 3-703 <4 Szintigraphie der Lunge
8 3-707 <4 Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes
9 3-70a <4 Szintigraphie des hdmatopoetischen Systems
10 3-73x <4 Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT)
B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Institutsambulanz zur Versorgung von Notfillen inkl. Liegendanfahrt.
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz Nuklearmedizin

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.
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Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 1,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,12

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0,12

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 1,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,12

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0,12

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Belegirzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
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Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ44 Nuklearmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzabhl stationédre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Entbindungspfleger und Hebammen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Operationstechnische Assistenten(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
B-2 Innere Medizin
B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Innere Medizin
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Rainer Markgraf

Telefon 02331/201-2247

Fax 02331/201-2309

E-Mail rainer.markgraf@agaplesion.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemifl DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2017 | Seite 51 von 130



“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 5490
Teilstationdre Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 c18 293 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
2 C34 275 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
3 J18 258 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
4 C25 244 Bauchspeicheldriisenkrebs
5 J44 234 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
6 C16 220 Magenkrebs
7 C20 180 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
8 N17 150 Akutes Nierenversagen
9 Cc15 146 Speiserdhrenkrebs
10 K29 121 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-632 1851 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung
2 1-440 1045 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
3 8-543 977 Mehrtigige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr
Medikamenten zur Chemotherapie, die (iber die Vene verabreicht werden
4 8-854 928 Verfahren zur Blutwésche aufRerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe
tiber ein Konzentrationsgefille - Dialyse
8-900 815 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die Vene
6 1-650 726 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
8-542 448 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut
3-052 433 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserhre aus - TEE
8-800 351 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen

eines Spenders auf einen Empfianger

10 5-452 334 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 38,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 38,05

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 38,05

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 144,28384

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 18,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 18,62

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 18,62

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 294,84

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF07 Diabetologie

ZF09 Ceriatrie

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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B-2.11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-3 Kardiologie
B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Kardiologie

Fachabteilungsschliissel 0300

Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefirztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Peter Weismiiller

Telefon 02331/201-2274

Fax 02331/201-2313

E-Mail peter.weismueller@agaplesion.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemift DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 2706

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-3.6
B-3.6.1

Rang
1

© G N O U1 A~ W N

10
B-3.7
B-3.7.1

Rang
1

10

B-3.11
B-3.11.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

120
150
148
121

125
RO7
R55
110
T82

126

Fallzahl

643
379
314
266
115
115
105
79
57

52

Umgangssprachliche Bezeichnung

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

Herzschwéche

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

Akuter Herzinfarkt

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Hals- bzw. Brustschmerzen

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
Blutgefilen

Verschluss eines BlutgefdRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
1-275

8-837

8-83b
1-266

8-98f
8-640
1-279

5-377
1-265

8-835

Anzahl
1454

989

497
220

199
179
167

134
87

84

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefdaRen mit Zugang tGiber einen
Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefdRRe

Zusatzinformationen zu Materialien

Messung elektrischer Herzstréme ohne einen tiber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromstélen - Defibrillation

Sonstige Untersuchung an Herz bzw. CefdRen mit einem eingefiihrten Schlauch
(Katheter)

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

Messung elektrischer Herzstrome mit einem tiber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter) - EPU

Zerstdrung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstdrungen

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.
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Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 6,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,99

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,99

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 387,12446

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 6,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,99

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,99

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 387,12446
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
B-3.11.3 Ausgewaihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Padiatrie
B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Padiatrie

Fachabteilungsschliissel 1000

Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen
Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jan-Claudius Becker

Telefon 02331/201-2436

Fax 02331/201-2438

E-Mail jan.becker@agaplesion.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 2431

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 ]20 238 Akute Bronchitis
2 AO8 208 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger
3 G40 134 Anfallsleiden - Epilepsie
4 Jo6 124 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der
oberen Atemwege
5 J12 92 Lungenentziindung, ausgeldst durch Viren
E10 86 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-1
R10 85 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
D56 64 Mittelmeerandmie - Thalassamie
S06 61 Verletzung des Schadelinneren
10 N10 54 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkandlchen
B-B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-207 656 Messung der Gehirnstréme - EEG
2 8-930 517 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
8-900 204 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die Vene
4 8-800 77 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger
5 8-903 50 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur Schmerzausschaltung
6 6-003 48 Gabe von Medikamenten gemdl Liste 3 des Prozedurenkatalogs
7 1-204 33 Untersuchung der Hirnwasserraume
8 1-710 32 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie
9 8-810 29 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der
Blutflissigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweilien
10 1-790 25 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend des

Schlafes
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 19,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 19,28

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 19,28

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 126,08921

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 5,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,63

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,63

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 431,79396

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZFO3 Allergologie

ZF20 Kinder-Pneumologie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden -
B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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B-4.11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-5 Neonatologie

B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Neonatologie

Fachabteilungsschliissel 1200

Art Hauptabteilung

Chefarzte/-drztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jan-Claudius Becker

Telefon 02331/201-2436

Fax 02331/201-2438

E-Mail jan.becker@agaplesion.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 350

Teilstationare Fallzahl 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 P07 156 Stérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht
2 P22 34 Atemnot beim Neugeborenen
3 P59 33 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher
bezeichnete Ursachen
4 P92 9 Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen
P28 7 Sonstige Storung der Atmung mit Ursprung in der Zeit kurz vor, wahrend oder kurz
nach der Geburt
6 P70 7 Vorlibergehende St6rung des Zuckerstoffwechsels, die insbesondere beim
ungeborenen Kind und beim Neugeborenen typisch ist
7 Jo6 5 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der
oberen Atemwege
8 PO5 5 Mangelentwicklung bzw. Mangelerndhrung des ungeborenen Kindes in der
Gebdrmutter
9 P24 5 Atemnot oder Lungenentziindung des Neugeborenen durch Einatmung von
Fruchtwasser
10 AO8 4 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 305 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
2 8-010 256 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlésungen tber die Gefédle bei
Neugeborenen
3 1-208 238 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgel6st werden
(evozierte Potentiale)
4 9-262 219 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
5 8-560 86 Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken -
Lichttherapie
6 8-711 78 Kiinstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sduglingen
7 8-720 67 Sauerstoffgabe bei Neugeborenen
8 1-207 31 Messung der Gehirnstréme - EEG
9 3-033 23 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Neugeborenen und
Kleinkindern
10 8-800 22 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen

eines Spenders auf einen Empfanger
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 350

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0
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Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 350

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft:

B-5.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und spezielle Viszeralchirurgie
B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik far Allgemein-, Viszeral- und spezielle Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefirztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Timmermann

Telefon 02331/201-2064

Fax 02331/201-2092

E-Mail wolfgang.timmermann@agaplesion.de

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemift DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1641

Teilstationdre Fallzahl 0

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2017 | Seite 67 von 130



“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

B-6.6
B-6.6.1

Rang
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B-6.11
B-6.11.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
K80
K40
K57

K35
C18
K56
EO4
LO5
C20
K43

Fallzahl

177
159
120

79
77
74
73
55
52
41

Umgangssprachliche Bezeichnung
Gallensteinleiden
Leistenbruch (Hernie)

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Akute Blinddarmentziindung

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Sonstige Form einer SchilddriisenvergroRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
Eitrige Entztindung in der GesaRBfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

Bauchwandbruch (Hernie)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-511
5-530
8-98f
5-455
8-900
5-932
5-069
5-469
5-470
5-896

Anzahl

203
160
150
132
126
113
106
100
81
60

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entfernung der Gallenblase

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die Vene

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstdrkung
Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

Sonstige Operation am Darm

Operative Entfernung des Blinddarms

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

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte:

11,47
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,47

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,47

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 143,06888

Davon Fachédrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 5,18
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 518

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 316,79537

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO7 Gefélichirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie
B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft:

B-6.11.3 Ausgewaihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-7 Unfallchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Unfallchirurgie

Fachabteilungsschliissel 1600

Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefirztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Andreas Silvio Hengstmann

Telefon 02331/201-2530

E-Mail unfall@akh-hagen.de

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemift DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1484

Teilstationdre Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 S06 255 Verletzung des Schadelinneren
2 S52 159 Knochenbruch des Unterarmes
3 S82 149 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
4 S42 128 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
5 S72 107 Knochenbruch des Oberschenkels
6 S32 56 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
7 S22 51 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
8 S83 36 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
9 M75 31 Schulterverletzung
10 S00 28 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-794 242 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

2 5-787 169 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

3 5-790 144 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aufSen

4 5-896 143 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

5 5-793 123 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens
6 5-916 101 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
7 5-900 89 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht
9-984 84 Pflegebedirftigkeit
9 5-812 59 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
10 8-800 54 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 7,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,82

Ambulant 0
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Beschdftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 7,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 189,76982

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 4,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,12

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,12

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 360,19

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO7 Gefalchirurgie

AQ10 Orthopddie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betriagt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
B-7.11.3 Ausgewaihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-8 Urologie
B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Urologie
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung
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Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefdrztin
Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Wilfried Martin
Telefon 02331/201-2656
Fax 02331/201-2680
E-Mail wilfried.martin@agaplesion.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemift DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 2438
Teilstationdre Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 N13 501 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrlickfluss in Richtung Niere
2 Co1 351 Prostatakrebs
3 Co67 323 Harnblasenkrebs
4 N20 180 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
5 N40 173 Gutartige Vergrollerung der Prostata
6 N10 86 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkandlchen
7 C62 85 Hodenkrebs
8 N30 54 Entziindung der Harnblase
9 N32 50 Sonstige Krankheit der Harnblase
10 Co4 49 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
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B-8.7
B-8.7.1

Rang
1

2
3
4

10

B-8.11
B-8.11.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-137
3-13d
8-132
5-572

5-573

5-562

8-542

5-550

5-601

5-585

Anzahl
638
524
490
336

285

245

213

185

174

164

Umgangssprachliche Bezeichnung

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
Réntgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel
Spilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur
kiinstlichen Harnableitung

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

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen
Operation oder bei einer Spiegelung

Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

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

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnréhre

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

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

10,4
0
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Beschdftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 10,4
Nicht Direkt 0
Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 234,42308

Davon Fachédrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 5,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,32

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 458,27068

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden -

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

B-8.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-9 Orthopadie

B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Orthopidie

Fachabteilungsschliissel 2300

Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefirztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Bernd Stuckmann
Telefon 02331/201-2530

E-Mail bernd.stuckmann@agaplesion.de
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B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemift DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1220

Teilstationdre Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M54 302 Riickenschmerzen
2 M17 127 Gelenkverschleilt (Arthrose) des Kniegelenkes
3 M23 122 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
4 M16 85 Gelenkverschleill (Arthrose) des Hiiftgelenkes
5 M51 64 Sonstiger Bandscheibenschaden
6 M75 60 Schulterverletzung
7 T84 45 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
8 M20 31 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
M19 29 Sonstige Form des GelenkverschleifRes (Arthrose)

10 M53 24 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens[, die nicht an anderen Stellen

der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]
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B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-812 226 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
5-822 123 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
3 5-988 98 Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wahrend der
Operation aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt
4 5-032 93 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steillbein
5 5-788 93 Operation an den FuBBknochen
6 5-820 90 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks
7 5-811 86 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
8 5-839 71 Sonstige Operation an der Wirbelsdule
9 5-984 68 Operation unter Verwendung optischer Vergroerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop
10 5-831 62 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 4,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,73

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,73

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 257,92812

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen
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Anzahl Vollkrafte: 2,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,85

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,85

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 428,07018

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopddie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
B-9.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-10 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel 2400
Art Hauptabteilung

Chefarzte/-drztinnen

Chefarzt/Chefirztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Marc Schissler

Telefon 02331/201-2164

Fax 02331/201-3119

E-Mail marc.schuessler@agaplesion.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemifl DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-10.5

Fallzahlen

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-10.6
B-10.6.1

Rang
1

AW N

©O© 0 N O U

—_
o

B-10.7
B-10.7.1

Rang

10

3997

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

1CD-10
738
042
C50
034

C56
080
060
068
D25
021

Fallzahl

920
273
254
186

110

108
97
88
79
79

Umgangssprachliche Bezeichnung
Neugeborene

Vorzeitiger Blasensprung
Brustkrebs

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

Eierstockkrebs

Normale Geburt eines Kindes

Vorzeitige Wehen und Entbindung

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

UbermiBiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262
1-208

9-260
5-758

8-910

5-749
9-261

5-870

5-690

8-543

Anzahl

943
918

478
355

271

226
194

183

172

163

Umgangssprachliche Bezeichnung
Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgel6st werden
(evozierte Potentiale)

Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

Sonstiger Kaiserschnitt

Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefidhrdung fiir Mutter
oder Kind

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten

Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

Mehrtigige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr
Medikamenten zur Chemotherapie, die liber die Vene verabreicht werden
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B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 10,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,96

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,96

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 364,68978

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 4,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,76

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,76

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 839,70588
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynédkologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
B-10.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-11 Strahlenheilkunde
B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Strahlenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 3300

Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Cheféarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Susanne Vornholt

Telefon 02331/201-2622

Fax 02331/201-2637

E-Mail susanne.vornholt@agaplesion.de
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 55

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C79 14 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht ndher
bezeichneten Koérperregionen
2 C15 13 Speiserdhrenkrebs
3 C71 9 Gehirnkrebs
4 CO05 <4 Gaumenkrebs
5 C09 <4 Krebs der Gaumenmandel
6 C20 <4 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
7 C32 <4 Kehlkopfkrebs
8 C34 <4 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
9 C44 <4 Sonstiger Hautkrebs
10 C53 <4 Gebarmutterhalskrebs
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-522 818 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit -
Hochvoltstrahlentherapie
2 8-527 69 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung
8-528 63 Uberpriifen der Einstellungen vor dem Beginn einer Strahlenbehandlung
4 8-529 51 Planung der Strahlenbehandlung fiir die Bestrahlung durch die Haut bzw. die
ortliche Bestrahlung
8-561 11 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
6 8-524 10 Strahlenbehandlung mit Einbringen der umhiillten radioaktiven Substanz in den
Bereich des erkrankten Gewebes in Kérperhéhlen oder der Kérperoberflache
8-900 8 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene
5-429 5 Sonstige Operation an der Speiserhre
8-800 5 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfianger
10 5-433 <4 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Magens
B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 2,44
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,44

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,44

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 22,54098

Davon Fachédrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 2,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,44

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,44

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 22,54

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ54 Radiologie
AQ58 Strahlentherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF30 Palliativmedizin

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

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
B-11.11.3 Ausgewaihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-12 Dermatologie
B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Dermatologie

Fachabteilungsschliissel 3400

Art Belegabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Volker Kingreen

Telefon 02331/201-2207

Fax 02331/201-2202

E-Mail derma@akh-hagen.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 245

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-12.6
B-12.6.1

Rang
1

a1 W N

~

10
B-12.7
B-12.7.1

Rang
1

S Ul W

10

B-12.11
B-12.11.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
C44
B0O2
A46
C43
L30
L28

L40
L27

BO1
BO7

Fallzahl

153
14
13
9
9

<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Sonstiger Hautkrebs

Girtelrose - Herpes zoster

Wundrose - Erysipel

Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom
Sonstige Hautentziindung

Lang anhaltende {chronische) juckende Krankheit mit lederartigen
Hautverdnderungen bzw. sonstige stark juckende Hautkrankheit

Schuppenflechte - Psoriasis

Hautentziindung durch Substanzen, die tiber den Mund, den Darm oder andere
Zufuhr aufgenommen wurden

Windpocken

Warzen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-895

5-902
8-191
5-903
5-913
1-490

5-896

1-589

5-182
5-212

Anzahl

200

128
123
75
12
9

<4

<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

Freie Hautverpflanzung[, Empfingerstelle und Art des Transplantats]
Verband bei grolflachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten
Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
Entfernung oberfléchlicher Hautschichten

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Haut bzw. Unterhaut ohne
operativen Einschnitt

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus sonstigen Organen bzw. Geweben

durch operativen Einschnitt
Teilweise oder komplette operative Entfernung der Ohrmuschel

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der Nase

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF31 Phlebologie

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
B-12.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-13 Anasthesie, Schmerz- und Intensivmedizin

B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Anésthesie, Schmerz- und Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3700

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemifl DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationire Fallzahl

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 16,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 16,19

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 16,19

Nicht Direkt 0
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Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Anzahl Vollkrifte: 7,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,78

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,78

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzabhl: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anisthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
B-13.11.3 Ausgewaihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-14 Radiologie
B-14.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Radiologie
Fachabteilungsschliissel 3751
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemifl DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-14.5

Fallzahlen

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl

Teilstationdre Fa

l1zahl

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-14.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-225 332 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
2 3-226 257 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3 3-200 196 Native Computertomographie des Schidels
4 3-222 179 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5 3-800 147 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
6 3-820 110 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
7 3-203 97 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
8 3-20x 57 Andere native Computertomographie
9 3-206 49 Native Computertomographie des Beckens
10 3-205 46 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkraft

e: 7,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

7,05
0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 7,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 3,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,81

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,81

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ54 Radiologie

B-14.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
B-14.11.3 Ausgewaibhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische 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 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar

rate

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 304 100,0

Geburtshilfe (16/1) 1162 99,7

Gynédkologische Operationen (ohne 329 100,0

Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung: 69 100,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 23 100,0
macher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt < 4 <4
macher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 170 100,0

Hiftendoprothesenversorgung: 154 100,0
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Hiftendoprothesenversorgung: Hift- 19 100,0
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

osteosynthetischer Versorgung (17/1) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- <4 <4

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren- 26 100,0

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- <4 <4

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 134 100,0

Knieendoprothesenversorgung : 114 100,0

Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)
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Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel (KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1)
Neonatologie (NEO)
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)!

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zghlleistungsbereich Kathetergestiitzte
endovaskuldre Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zghlleistungsbereich Kathetergestiitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

20

144
253
87

100,0

100,0
100,0
100,0

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.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

lIn den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Nierentransplantation (PNTX)? In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Pankreas- und Pankreas- In diesem Leistungsbereich wurde keine

Nierentransplantation (PNTX) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

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

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

%In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird
nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C-1.2.[1] Al Qualitdtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits

vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

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

306

305

306,00

99,67%
>=95,00%
98,39 - 98,48%
98,17 - 99,94%
R10

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht
aus anderem Krankenhaus aufgenommen)

266

251

266,00
94,36%
>=90,00%
95,18 - 95,35%
90,91 - 96,55%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Ambulant erworbene Pneumonie

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

Friihes Mabilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der
Lungenentziindung zu versterben

144
134

144,00

93,05%

>= 90,00%
93,88 - 94,13%
87,69 - 96,18%
R10

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Cesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

196

192

196,00

97,96%
>=95,00%
95,49 - 95,68%
94,87 - 99,20%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle

306

34

43,35

0,78
<=1,58
1,03 -1,05
0,57 -1,07
R10

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

304

298

304,00
98,03%
>=95,00%
96,18 - 96,32%
95,76 - 99,09%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (Patientin/Patient
wurde nicht aus anderem Krankenhaus aufgenommen)

305

304

305,00

99,67

nicht festgelegt
98,45 - 98,54
98,17 - 99,94
NO2

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (Patientin/Patient
wurde aus anderem Krankenhaus aufgenommen)

<4
<4

nicht festgelegt
96,25 - 96,97
entfallt

NO2

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2017 | Seite 105 von 130



“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

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

Kaiserschnittgeburten — unter Berlicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfélle

1160

387
358,58
1,08
<=1,25
0,99 -0,99
0,99-1,17
R10

Geburtshilfe

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

Ubersduerung des Blutes bei Friihgeborenen (Einlingen) —
unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille

105

0

0,57

0,00
<=5,10
0,90-1,13
0,00 - 6,51
R10
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“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

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

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

<4
<4

>=95,00%
96,79 - 97,52%
entfallt

R10

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Kaiserschnittgeburten
102

94

102,00

92,16%

>=90,00%

98,99 - 99,07%

85,28 - 95,97%

R10
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4
“ AGAPLESION

v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und

Geburt des Kindes Gber 20 Minuten
<4
<4

Sentinel-Event
0,19-0,39
entfallt

R10

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersiuerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen)
<4
<4

nicht festgelegt
0,20-0,23
entfallt

NO2

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten

Anwesenheit einer Kinderirztin / eines Kinderarztes bei
Friihgeburten

45

43

45,00

95,55%
>=90,00%
96,76 - 97,17%
85,17 -98,77%
R10
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“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt der Versorgung
Neugeborener in kritischem Zustand

<4
<4

<=2,32
0,94 - 0,99
entfallt
R10

Geburtshilfe

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

Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille

<4
<4

<=2,10
0,99 - 1,04
entfallt
R10
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“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Geburtshilfe

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

Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen) —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle i

<4
<4

nicht festgelegt
0,99-1,10
entfallt

NO2

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Verletzung der umliegenden Organe wéhrend einer
gyndkologischen Operation mittels Schlissellochchirurgie —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle i

<4
<4

<=4,18
0,95-1,09
entfallt
R10



4
“ AGAPLESION

v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden
Blasenkatheter langer als 24 Stunden

<4

<4

<=5,59%
2,67 -2,87%
entfallt

R10

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstdcken

24
0

24,00

0,00%
<=5,00%
1,09 -1,31%
0,00 - 13,80%
R10
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“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

42
6

42,00

14,28%
<=20,00%
8,50 - 9,40%
6,72 - 27,84%
R10

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Organerhaltung bei Ovareingriffen bei Patientinnen bis 45
Jahre

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

89

73

89,00

82,02%
>=72,82%
87,34 - 87,98%
72,77 - 88,62%
R10
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“ AGAPLESION

v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund bei Patientinnen bis 45 Jahre

Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung bei Patientinnen bis zu
einem Alter von 45 Jahren

<4
<4

Sentinel-Event
15,45 - 24,03
entfallt

R10

Mammachirurgie
HER2-Positivititsrate

Rate an Patientinnen und Patienten mit einem positiven
HER2-Befund

132

9

132,00

6,82

nicht festgelegt
12,89 - 13,41
3,63-12,45
NO2
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“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Mammachirurgie

Intraoperative Priparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen und Patienten mit
markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

4
4

4,00

100,00%
>=95,00%
99,10 - 99,35%
51,01 - 100,00%
R10

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wihrend der Operation bei Patientinnen und Patienten mit
markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

14

14

14,00

100,00%

>= 95,00%
95,99 - 96,47%
78,47 - 100,00%
R10



“ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung und der
erforderlichen Operation betrdgt unter 7 Tage

135

16

135,00
11,85%
<=18,44%
5,00 - 5,36%
7,43 -18,39%
R10

Mammachirurgie
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels
Gewebeuntersuchung

153

152

153,00

99,35%
>=90,00%
97,04 - 97,28%
96,39 - 99,88%
R10

Mammachirurgie

Primdre Axilladissektion bei DCIS
Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Friihstadium
<4

<4

Sentinel-Event
0,02-0,16
entfallt

R10



“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Angebrachter Grund fir eine Entfernung der
Wachterlymphknoten

58

54

58,00

93,10%
>=90,00%
95,83 - 96,25%
83,57 -97,29%
R10

Neonatologie

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

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

<4
<4

nicht festgelegt
3,83 -4,57
entfallt

NO2
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“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle

<4
<4

nicht festgelegt

0,91 -1,09
entfallt
NO2

Neonatologie

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

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

<4
<4

nicht festgelegt
2,97 - 3,64
entfallt

NO2
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“’ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

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

schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle

<4
<4

nicht festgelegt
0,79 -0,97
entfallt

NO2

Neonatologie

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

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

15

0

15,00

0,00

nicht festgelegt
3,11-3,99
0,00 - 20,39
NO2

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2017 | Seite 118 von 130



“ AGAPLESION
v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr
kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder)

24
0

24,00

0,00

nicht festgelegt
1,25-1,70
0,00 - 13,80
NO2

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Operation aufgrund einer Schidigung des Darms bei sehr
kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfalle

24

0

0,33

0,00

nicht festgelegt
1,07 - 1,46
0,00 - 10,03
NO2
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v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

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

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder) - unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle

15

0

0,49

0,00

nicht festgelegt
0,94 - 1,21
0,00 - 6,24
NO2

Neonatologie
Qualitétsindex der Frithgeborenenversorgung

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt der Versorgung
von Friihgeborenen

<4

<4
<=2,08
0,92 -1,02
entfallt
R10
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v ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

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

schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

<4
<4

nicht festgelegt
5,14-6,12
entfallt

NO2

Neonatologie

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

bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schwerwiegende Schidigung der Lunge bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus

zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfalle
<4
<4

nicht festgelegt
0,82-0,98
entfallt

NO2
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

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

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle

<4
<4

<=2,53
0,95-1,05
entfallt

R10
Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach Beatmung
(ohne zuverlegte Kinder)

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

<4
<4

<=2,50
0,89 -0,99
entfallt
H99

Anwendung der Ein-Fall-Regel gemdfls Empfehlung der PG-
Leitfaden
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie
Durchfiihrung eines Hortests
Durchfiihrung eines Hortests
53

53

53,00

100,00%

>=95,00%

97,72 - 97,90%

93,24 - 100,00%

R10

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationir erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts eine erhebliche Schidigung der Haut
durch Druck erworben haben, die bis auf die Muskeln,
Knochen oder Gelenke reicht (Grad/ Kategorie 4)

<4
<4

Sentinel-Event
0,01 -0,01
entfallt

D50

erstmalige fehlerhafte Dokumentation

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

geeignet sind

C-1.2.[1] C

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene / noch

nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren.
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C-1.2.[1] C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits

vorliegt
Leistungsbereich (LB) Neonatologie
Qualititsindikator (QI) Zunahme des Kopfumfangs
Kennzahlbezeichnung Wachstum des Kopfes
Grundgesamtheit <4
Beobachtete Ereignisse <4

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <=22,20%
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,14 -10,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10

C-1.2.[1] C.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog

A41
A42
A43
A99
D50
D51
D99
H20
H99
NO1
NO2
N99
R10
S90
S91
S91
S99
U31
u32
u33
u34
u99

noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht

geeignet sind

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmingel

Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fir die rechnerische Auffalligkeit benannt
Unzureichende Qualitét bei einem planungsrelevanten Qualititsindikator

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Unvollzdhlige oder falsche Dokumentation

Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit
Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind
Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Besondere klinische Situation

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfille

Kein Hinweis auf Méangel der medizinischen Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
Ausnahmetatbestinde erkldren statistisch auffélliges Ergebnis bei einem planungsrelevanten Qualititsindikator
Sonstiges (im Kommentar erldutert)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal8 § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

Gemdl} seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP Kommentar
Diabetes mellitus Typ 2
Brustkrebs
Koronare Herzkrankheit (KHK) Mit interventionelle Therapieoption - (Kategorie 2 der Rahmenvereinbarung);
Fachabteilung fir
Kardiologie im Krankenhaus vorhanden.
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
Trifft nicht zu.
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB
\%
Mindestmenge Erbrachte Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 101
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 12
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1

Nummer 2 SGB V

MaBnahmen zur Qualititssicherung der Versorgung von Frith- und Reifgeborenen - Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQO5)
Weiterfiithrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org

Kommentar Das Agaplesion Allgemeine Krankenhaus Hagen setzt die Vereinbarung gem. des
G-BA Beschlusses um.

Nichterfiillung der Anforderungen an die pfl. V. mitgeteilt: Ja

Der  klirende Dialog’ ist ein Instrument der Qualitdtssicherung zur Unterstiitzung der Zentren, die nach dem
01.01.2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die Personalausstattung in der Pflege
(Pflegeschliissel), die zur Versorgung von Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g notwendig sind,
noch nicht vollumfénglich erreicht haben.

Teilnahme am kldrenden Dialog gemdR § 8 der QFR-R: Ja

Klarenden Dialog gemdR § 8 der QFR-R. abgeschlossen: Nein
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpilichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 81

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachédrzte aus Nr. 1, die einen Funfjahreszeitraum der 57
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemél § 3 der G-BA- 57
Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 1.1]
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Fir die meisten Menschen sind eines der wichtigsten Themen und Besorgnisse im taglichen Leben der Erhalt oder
die Wiederherstellung der persénlichen Gesundheit. Die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitdt
in Krankenhdusern sind bereits sehr hoch und werden laufend angepasst. Hygiene und Patientensicherheit haben in
den vergangenen zehn Jahren ein auferordentliches Niveau erreicht. Das ist auch notwendig, denn das gestiegene
Durchschnittsalter stationdrer Patienten, die immer komplexeren Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und
die Entwicklung von antibiotikaresistenten Keimen stellen das Gesundheitswesen vor grolle Herausforderungen.

Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualitét Teil der strategischen Unternehmensplanung. Unsere
Qualitétspolitik zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualititssicherung systematisch miteinander zu
verzahnen und Qualitdt messbar zu machen. Grundlage der Qualitatspolitik von AGAPLESION ist die Norm DIN
EN ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem regelt, diese sind im fir alle
Mitarbeitenden zugénglichen Qualititsmanagementhandbuch hinterlegt. Durch die AGAPLESION weite Definition
der Fiihrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse unterstiitzen wir einen prozessorientierter Ansatz in der taglichen
Arbeit.

Ein Konzernverbund wie AGAPLESION hat die Méglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen
zusammenzubringen. Durch diesen Expertenaustausch kénnen Qualititsstandards umfassend und zielgerichtet
entwickelt und umgesetzt werden. Die verschiedenen Gremien der integrativen Managementstruktur
(Fachkonferenzen, Lenkungsgruppen etc.) tragen aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION Qualititspolitik
bei.

Wir verstehen Qualitdtsmanagement als ganzheitlichen Managementansatz zur Erfillung der an uns gestellten
Erwartungen und als Chance zur kontinuierlichen Verbesserung unserer Leistungen. Ausgehend von dem
Blickwinkel des Patienten werden Prozesse mit den Instrumenten des Qualitditsmanagements kritisch hinterfragt.
Unser Leitbild und das EinsA-Qualititsversprechen sind hierfiir das Fundament unserer téglichen Arbeit. Die
folgenden Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Audits

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Zertifizierungen

Meinungs-
management
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D-2 Audits

Audits sind systematische und unabhdngige Bewertungen, in welchem Mal3e gestellte Qualitdtsanforderungen
erfallt sind. Auf der Grundlage von Nachweisen wird der Erfiillungsgrad der Anforderungen objektiv bewertet und
dokumentiert.

Wir ermitteln bei geplanten Begehungen und Gesprdchen, den sogenannten internen Audits, ob das
Qualitditsmanagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der
Zertifizierungsnorm DIN EN ISO 9001:2015 erfiillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten analysieren
wir die Prozesse und (iberpriifen diese auf deren wirksame Umsetzung. Aus der Uberpriifung leiten wir konkrete
Verbesserungspotenziale ab, die in die Arbeit des internen Qualitditsmanagements einfliefsen.

Auch ausgewihlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelméRig beurteilt. In
gemeinsamen Gesprachen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche Verbesserungsmalinahmen
besprochen.

D-3 Risikomanagement

In allen Arbeitsbereichen kénnen Risiken entstehen oder vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und zu
beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat
zum Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten und zu vermindern bzw. zu beseitigen. Wir fiihren
strukturiert Informationen durch Risikointerviews, Begehungen und Audits zusammen, analysieren diese und leiten
entsprechende Mallnahmen ab.

Ein anonymes Frihwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken ist das Critical Incident Reporting
System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die Mitarbeitenden erfasst, bevor sie zu
Fehlern oder gar schadhaften Folgen fihren. Die Meldungen von Mitarbeitern werden durch ein
multiprofessionelles Team aufgearbeitet, Losungsstrategien entwickelt und ggf. notwendige Verdnderungen an
Strukturen oder Prozessen vorgenommen. Abschliefend folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die
Mitarbeiter und die Umsetzung in die Praxis. Das System trdgt dazu bei, Mitarbeitende fiir Fehlerquellen zu
sensibilisieren und diese rechtzeitig aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema hat bereits spiirbar zu einer
Sicherheitskultur im Unternehmen gefiihrt.

Zur Sicherung und Steigerung der Patientensicherheit setzen wir in unserem Haus in allen Bereichen Standards und
MalRknahmen um, die dazu dienen, die Identifikation des Patienten im Rahmen des stationaren
Behandlungsverlaufes sicherzustellen sowie das Risiko von Verwechslungen und Fehlern sowie deren Folgen
auszuschliefen. Umgesetzte Malinahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

e Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einflhrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e Einfithrung von Sicherheitschecklisten zur Vermeidung von Verwechslung und Behandlungsfehlern
e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Etablierung einer Hygienekonzeption
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D-4 Zertifizierungen

Begehungen durch unabhéangige Experten, sogenannte Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit unseres
Qualitditsmanagement-Systems zu priifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen der
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 ff kommen die Prozesse und Abldufe auf den Priifstand. Zusatzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitdt und der
kontinuierlichen Weiterverbesserung.

Arztekammer Westfalen-Lippe zertifiziert
als anerkanntes Brustzentrum des Landes
NRW

DKGi Zertifiziertes Darmkrebszentrum der
wascesascna Deutschen Krebsgesellschaft e. V.

DIOcert zertifiziert als Regionales
Traumazentrum nach den
Richtlinien TraumaNetzwerk DGU®

endoCert zertifiziert als
Endoprothetikzentrum

D-5 Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualititsverbesserung dar. Es umfasst das
Management sdmtlicher Meinungsduerungen, zu denen Lob, Anregung und Beschwerden gehoren. Alle
Interessengruppen konnen in schriftlicher oder mindlicher Form ihre Meinung abgeben. Diese nutzen wir aktiv als
Chance zur Qualitdtsverbesserung. Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um eine Riickmeldung
aufzunehmen. Jede Meinung z&hlt fiir uns, ganz gleich ob Lob, Anregung oder
Beschwerde. Die eingegangenen Meinungen werden von unseren Meinungsmanagern
bearbeitet und an die jeweils zustdndigen Abteilungen weitergeleitet.

Die gewonnenen Meinungen zu Abldufen, Organisationstrukturen und
Mitarbeiterverhalten flielen in die Bewertungen des Qualitédts- und

Risikomanagements ein und dienen uns als wichtige Hinweise bei der
Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots.

D-6 Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter sind der Schlissel zum Erfolg und Wissenstrdger vieler innovativer Ideen, denen es gilt,
Beachtung zu schenken. Ziel des Ideenmanagements ist es daher, eine fir alle Mitarbeiter verstindliche, attraktive
und motivierende Grundlage fiir Ideen zu schaffen. Anhand unserer Ideenbdrse konnen Mitarbeitende als Experten
der Praxis Verbesserungsvorschldge und Ideen einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich konkrete
Malnahmen ableiten und umsetzen. Innovative Ideen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.
Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.

D-7 Befragung

Im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bediirfnisse unserer Patienten und ihrer
Angehdrigen, unserer Mitarbeiter, aber auch unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte. Deshalb fiihren
wir regelmélige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abldufen durch, z. B.:
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e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Krankenhaus
e Kooperation mit den Rettungsdiensten

e Gefal- und Darmzentrum

e Speisenversorgung

o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Stirken und Schwéchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmafnahmen ableiten.

D-8

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualitdtsmanagements. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstiitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie
bereichs- und berufsgruppentibergreifende Themen. Unter der Beriicksichtigung der sechs AGAPLESION Kernwerte
erfolgt eine werteorientierte Projektauswahl, Planung und Umsetzung.

Projektorganisation

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was kénnen wir aus diesem Projekt fiir weitere Projekte
lernen?” helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele
Projekte erfolgreich abgeschlossen. Dazu zdhlen unter anderem die drei Folgenden:

Einfiihrung
Dokumentenlenkungssystem
Alle Prozesse, die in unserem
Krankenhaus geplant und
durchgefiihrt werden, sind in der
entsprechenden konzernweit
einheitlichen Prozesslandkarte
abgebildet. Die Prozesse werden
im Rahmen des QM-Systems in

einem QMHandbuch gelenkt. Um
ein einfaches Auffinden der
Dokumente fiir alle Mitarbeiter
sicherzustellen, wurde eine digitale
Losung eingefiihrt, die von jedem
Computer des Hauses schnell
aufgerufen werden kann.

Umstellung CIRS
Meldesystem

Das Critical Incident Reporting
System (CIRS) ist ein
Frijhwarnsystem zZur
Schadensvermeidung. Es gehort
als zentrales Element zum
Risikomanagement. Durch die
Erfassung von Zwischenfillen
steigt die Chance, Schwachstellen
im System zu erkennen, durch
geeignete Mafinahmen zu
beseitigen und tatséichliche
Schiden zu verhindern. Um den
Anreiz fiir Meldungen zu erhchen,
wurde ein neues System im
Krankenhaus etabliert, Meldungen
werden anschlieBend durch ein
inter- und multiprofessionell
zusammengesetztes Team
bearbeitet.
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Teilnahme am
Aktionsbiindnis saubere
Hinde

Wie in vielen anderen
Krankenhiusern gehort auch in
unserem Haus die Sicherung und
Steigerung der Patientensicherheit
zum festen Bestandteil des
Risikomanagements. Die
Teilnahme an der Aktion Saubere
Hinde zur Forderung der
Hindehygiene im Krankenhaus ist
einer der Bausteine. Die
Projektdurchfiihrung basiert auf
dem multimodalen
Interventionskonzept der WHO.
Unser Haus hat sich verpflichtet,
die anerkannten Mallnahmen zur
Hiandehygiene umzusetzen, und
weist diese dauerhaft nach.
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