A
\
\&/
AGAPLESION
EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKEBURG

QUALITATSBERICHT 2012

Strukturierter Qualitatsbericht
gemald § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
fir das Berichtsjahr 2012

Erstellt am 28.02.2014




g’ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKERURG

Inhaltsverzeichnis

EINT@ITUNG ... 4
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts........... 7
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses..............cccccooiiiiiiiiiiiii s 7
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers.............occoooiiiiiiiiiii i 8
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus ...l 8
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie .........c.cccocoiiiiiiiiiiiiiie 8
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses ...............ccccccoiiiirenn 8
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses ..................cccccce.e 11
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit...........ccooiiiiiiiiiii 14
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses..............cccccoiiiiiiiiiiiii i, 14
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus...........ccccooiiiiiiiiiiiiiicicccec e 14
A-10 Gesamtfallzahlen ..o 14
A-11 Personal des Krankenhauses ..............ccociiiiiiiiiiiii 15
A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualititsmanagements.................... 16
A-13 Besondere apparative AUSSTattUNG..........cciuiiiiiiiiiiiiii i 16
A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement.............cccccoiviiiiiiiniciicineee, 17
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen................. 19
B-1 INNEre MediZin ..o 19
B-2 Allgemein- und Viszeralchirurgie...........ccooooiiiiiiiiiii 25
B-3 GefaBChirUrgie.....oiveiiiiiiii 31
B-4 Plastische, Asthetische und HandChirurgie. .......cocovovoiririririririrecee e 37
B-5 Schulter- und Gelenkchirurgie ..o 45
B-6 Unfallchirurgie und Orthopadie..........cccoviiiiiiiiiiiic e 50

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 2 von 128



g’ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKEBURG
B-7 GYNAKOIOGIE ... 57
B-8 GEDUISNIIE ...t 62
B-9 Andsthesie und INteNSIVIMEIZIN.........eiiiiiiiiii e 67
B-10 HNO-Belegabteilung ..........cccoiiiiiiiiii s 70
C Qualititssicherung ... 74
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V. ......... 74
C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate flr O: ..........cccoovveiiiiniiinieniicnceee 74
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemdB § 112 SGB V .......cccoovviiiiiininnn. 125
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
T37F SGB Vet 126
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung.....126
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V........c.cccooiiiiiinin. 126
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB
Ve 126
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V.......... 126
D @ TUF= 1] =1 €Y 21 =TT == 0 0 =T o 1265

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 3 von 128



.” AGAPLESION

EV. KRANKENHAUS BETHEL

\&/
BUCKERURG

Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Titel:
Vorname:
Name:
Position:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Claudia

Zehrer

Mitarbeiterin QM

05721 701 226

05721 701 203
c.zehrer@krankenhaus-bethel.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Titel:
Vorname:
Name:
Position:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Informationen

Zusatzinformationen:

Link 1:
Kommentar:
Link 2:
Kommentar:

Bettina

Geiller-Nielsen

Geschiftsfiihrerin

05721 701 201

05721 701 203
bettina.geissler@krankenhaus-bethel.de

http://www .krankenhaus-bethel.de
http://www kkh-rinteln.de
http://www.kkh-stadthagen.de
http://www.agaplesion.de

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2012 | Seite 4 von 128



g’ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKERURG

Frankfurt am Main, im April 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

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

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

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

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

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

Mit freundlichen GriilSen

//gzr% /;I/‘f/ | h

Dr. Markus Horneber Gerhard Hallenberger Jorg Marx
Vorstandsvorsitzender Vorstand Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Biickeburg, im April 2014

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

in dem vorliegenden Qualitdtsbericht geben wir lhnen einen umfassenden und detaillierten Einblick in die Arbeit
unseres Krankenhauses. In verstandlicher Form informieren wir Sie tber unsere Leistungsschwerpunkte sowie die
apparative und personelle Ausstattung unseres Hauses.

Der Qualitdtsbericht kann Patienten und Angehorige sowie Vertragsarzten als Entscheidungshilfe bei einer
notwendigen Krankenhausbehandlung dienen. Fiir Kostentrager ist er eine hilfreiche Informationsquelle zur
Bewertung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét eines Krankenhauses.

Es ist unser Anspruch, die Anforderungen und Erwartungen unserer Kunden an den Krankenhausaufenthalt
bestmdglich zu erfiillen. Dies erfordert eine hohe Bereitschaft unserer Mitarbeiter zum téglichen Lernen und eine
entwicklungsorientierte  Organisation. ~ Wir  unterstiitzen  diesen  Prozess durch Instrumente  des
Qualitdtsmanagements wie Befragungen, interne und externe Audits sowie Zertifizierungen. Dazu gehort es
selbstverstandlich, sich auch kritischen Riickmeldungen zu stellen, Althergebrachtes zu hinterfragen und sich an
den Besten zu orientieren.

Durch das Zusammenwachsen der drei Krankenhduser im Schaumburger Land zu einem ,Gesamtklinikum
Schaumburg” wird dieser Prozess beférdert. Gemeinsame Gremien, Arbeits- und Projektgruppen haben das Ziel, fir
unsere Kunden in den drei Krankenhdusern einen abgestimmten und gleichermallen hohen Qualititsstandard
sicherzustellen. Gemeinsam arbeiten wir an einer noch besseren und patientenorientierteren Versorgung der
Schaumburger Bevolkerung.

Wir hoffen, Thnen mit dem Qualititsbericht einen hilfreichen Einblick in unsere Angebote und Leistungen geben zu
konnen. Sollten Sie dennoch Fragen haben, wenden Sie sich sehr gerne an unsere Qualititsmanagementbeauftragte
Elke Lampe unter der Telefonnummer (05721) 701 680 oder per Email e.lampe@krankenhaus-bethel.de.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Geschaftsfiihrer Diana Fortmann, Bettina Geilller-Nielsen und Claus

Eppmann, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.

Mit freundlichen Grifsen

J),am TR B % ({/(t’ja‘CM. C%‘/‘

Diana Fortmann Bettina GeilSler-Nielsen Claus Eppmann
Geschaftsflihrerin Geschaftsfiihrerin Geschaftsflihrer
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus
IK-Nummer:

Standortnummer:
Krankenhausname:

Hausanschrift:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

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

Pflegedienstleitung

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

Verwaltungsleitung

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

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

Person:
Position:
Telefon | Fax:

260320223
00
AGAPLESION Evangelisches Krankenhaus Bethel Blickeburg

HerminenstraBe 12-13
31675 Blickeburg
05722 202-0

05722 202-119

postmaster@rankenhaus-bethel.de
http://www.krankenhaus-bethel.de

Dr. Momme Arfsten

Arztlicher Direktor

05722/202-555 | 05722/202-559
frauenklinik@krankenhaus-bethel.de

Susanne Sorban

Pflegedirektorin

05722/202-142 | 05722/202-119
i.tscherbner@krankenhaus-bethel.de

Diana Fortmann

Geschaftsfihrerin

05721/701-201 | 05721/701-203
d.fortmann@krankenhaus-bethel.de

Bettina Geililer-Nielsen
Geschaftsfihrerin

05721/701-201 | 05721/701-203
bettina.geissler@krankenhaus-bethel.de

Claus Eppmann
Geschaftsfihrer
05721/701-201 | 05721/701-203
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E-Mail: c.eppmann@krankenhaus-bethel.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: AGAPLESION Evangelische Krankenhaus Bethel gemeinniitzige GmbH
Art: freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Akupunktur (MP02)
z. B. im Kreissaal.

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)

z. B. im Rahmen der Uberleitungspflege. Es werden verschiedene Schulungen durch das Pflegepersonal
angeboten, z. B. subkutane Injektionen, Verbande anlegen o. A.. Der Sozialdienst steht fiir soziale Fragen
zur Verfiigung. Schulungen zum Thema Diabetes und Erndhrung bieten unsere Didtassistenten.

Atemgymnastik/-therapie (MP04)
z. B. Physiotherapie.

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern (MP05)

Seit 2009 als Babyfreundliches Krankenhaus zertifiziert (WHO und UNICEF).
Weitere Angebote: z. B. Babyschwimmen, Babymassage.
Die Elternschule ladt regelmdRig zu verschiedenen Kursen und Vortrdgen ein. Wir helfen und beraten zu
allen Themen rund um Schwangerschaft, Geburt und Entwicklung.

Basale Stimulation (MP06)
z. B. auf der Intensivstation.

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MP08)
Rehabilitationsberatung durch den Sozialdienst.

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)

Wir arbeiten mit einem Hospizdienst zusammen. Geschulte Mitarbeiter begleiten Sterbende und ihre
Angehorigen. Ein Palliativzimmer, ein Abschiedsraum und die Kapelle stehen zur Verfigung. Trauernde
begleiten wir den Wiinschen und der Situation angemessen.

Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)
Wenn es die Erkrankung erfordert, wird von den Diitassistenten in Zusammenarbeit mit den Arzten ein
detaillierter Verpflegungsplan zusammengestellt, um den Heilungsprozess wirkungsvoll zu unterstiitzen.
Eine Diét- und Erndhrungsberatung erfolgt durch unsere Diétassistenten.

Diat- und Erndhrungsberatung (MP14)
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Wenn es die Erkrankung erfordert, wird von den Diitassistenten in Zusammenarbeit mit den Arzten ein
detaillierter Didtplan erstellt, um den Heilungsprozess wirkungsvoll zu unterstlitzen. Eine Didt- und
Erndhrungsberatung erfolgt durch unsere Diitassistenten.

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)

In unserem Krankenhaus setzen wir die Anforderungen aus dem Versorgungsstrukturgesetz um. In
Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten wird fiir die Patienten ein individueller
Pflegeliberleitungsbogen mit allen erforderlichen Informationen erstellt.

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19)
Seit 2009 als Babyfreundliches Krankenhaus zertifiziert (WHO und UNICEF).
Geburtsvorbereitungskurse fiir Frauen und Paare werden in der Elternschule angeboten.

Kinasthetik (MP21)

Kindsthetik beschaftigt sich mit der Empfindung und dem Ablauf der natiirlichen menschlichen Bewegung.
Die Bewegungsfihigkeiten der Pflegenden werden geschult, damit sie bewegungs- und
wahrnehmungsbeeintrdchtigte Patienten anleiten kénnen, eigene Ressourcen wahrzunehmen und gezielt
einzusetzen.

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)

Kurse zur Beckenbodengymnastik in der Elternschule. Zertifiziert zur urogyndkologischen Diagnostik,
Therapie und chirurgischer Beseitigung. Urodynamischer Messplatz zur Diagnostik der Harninkontinenz.
Beratungsstelle fiir die Deutsche Kontinenzgesellschaft.

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Mit der Lymphdrainage konnen unsere Physiotherapeuten durch schonende manuelle Anregung den
Abtransport von Gewebsfliissigkeit fordern. Ziel ist es, Lymphstauungen und Odeme zu beseitigen, z. B.
nach neurovegetativem Syndrom wie Morbus Sudek und Migréne.

Massage (MP25)
Klassische Massagen und Bindegewebsmassagen gehoren zum  Leistungsspektrum  unserer
Physiotherapeuten.

Medizinische Fullpflege (MP26)
Bei Bedarf kann eine externe Podologin hinzu gezogen werden.

Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie (MP28)
Seit 2009 als Babyfreundliches Krankenhaus  zertifiziert — (WHO und UNICEF).
Naturheilverfahren und Homoopathie werden in der Geburtshilfe und in der Elternschule angeboten.

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie (MP29)
Im Rahmen des Leistungsangebotes der Physikalischen Therapie bieten wir diese Leistungen an.

Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)
Es ist eine Abteilung Physikalische Therapie etabliert, die die Betreuung unserer stationdren Patienten
gewidhrleistet, aber auch ambulante Patienten mit Kassenrezept behandeln kann.

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

Physiotherapie und Krankengymnastik gehdren zum Leistungsspektrum der Abteilung Physikalische
Therapie. Hier wird die Betreuung unserer stationdren Patienten gewdhrleistet aber es ist ebenso moglich,
ambulante Patienten mit Kassenrezept zu therapieren.

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)
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Die Angebote werden durch die Mitarbeiter der Physikalischen Therapie erbracht. Hier wird die Betreuung
unserer stationdren Patienten gewdhrleistet, aber es ist ebenso mdglich, ambulante Patienten mit
Kassenrezept zu therapieren.

Sduglingspflegekurse (MP36)
Seit 2009 als Babyfreundliches Krankenhaus  zertifiziert ~ (WHO und UNICEF).
Im Rahmen der Elternschule werden Informationskurse zur Sauglingspflege angeboten.

Schmerztherapie/-management (MP37)
In unserem Krankenhaus ist eine sog. "Pain Nurse" beschéftigt.

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdorigen
(MP39)

Je nach Bedarf unserer Patienten werden durch unsere Mitarbeiter im Pflegedienst und der Physikalischen
Therapie verschiedene Beratungen und Anleitungen angeboten, wie z. B. Verbdnde anlegen, Lagerung,
Injektionen verabreichen, Ganzkorperpflege, Sturzprohylaxe etc.

Spezielle Entspannungstherapie (MP40)
z. B. Qi Gong in Zusammenarbeit mit der Elternschule.

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen (MP41)

z. B. Unterwassergeburten. Seit 2009 als Babyfreundliches Krankenhaus zertifiziert (WHO und UNICEF).
Beratung durch Hebammen in der Frithschwangerschaft, Geburtsvorbereitung, Rickbildungsgymnastik
sowie Erndhrungs- und Stillberatung, informative Vortrdge erhalten Sie in der Elternschule.

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)
z. B. Pflegevisiten und Pflegeexperten

Stillberatung (MP43)

Seit 2009 als Babyfreundliches Krankenhaus zertifiziert (WHO und UNICEF).
Beratung durch Hebammen und Kinderkrankenschwestern rund um das Stillen und die Erndhrung von
Mutter und Kind bietet die Elternschule an.

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie (MP44)
Es kann ein externer Logopdde bei Bedarf hinzugezogen werden.

Stomatherapie/-beratung (MP45)
Die Beratung findet durch eine ausgebildete Stomatherapeutin statt.

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)

Wairme- und Kalteanwendungen (MP48)
Waérme- und Kilteanwendungen gehoren zum Leistungsspektrum unserer Abteilung fiir Physikalische
Therapie. Auch die Schwestern und Pfleger reichen Warme- und Kélteanwendungen.

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik (MP50)
Seit 2009 als  Babyfreundliches  Krankenhaus  zertifiziert ~(WHO  und UNICEF).
Rickbildungsgymnastik und Beckenbodengymnastik werden in der Elternschule angeboten.

Wundmanagement (MP51)

Alle Mitarbeiter des Pflegebereiches sind in der Wundversorgung geschult. Zur Behandlung einer Wunde
wird ein Wunddokumentationsbogen erstellt und daraufhin die entsprechende Behandlung geplant und
eingeleitet. Bei einer problematischen Wundversorgung kann ein Wundmanager hinzugezogen werden.

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
Der Kontakt wird {iber unseren Sozialdienst hergestellt, z. B. zu Brustkrebs-Gruppen, Pflegende
Angehorige, Anonyme Alkoholiker etc.

Aromapflege/-therapie (MP53)
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Audiometrie/Hordiagnostik (MP55)
Diese kann in Kooperation mit unserer HNO-Belegarzt-Praxis erfolgen.

Sozialdienst (MP63)

Der Sozialdienst ergdnzt die drztliche und pflegerische Versorgung durch fachliche Beratung und ggf. die
Organisation von weiterfiihrenden Hilfen, z. B.: Hilfen nach der Entlassung, Vermittlung in Pflegeheime,
Antrag auf Schwerbehindertenausweis oder Patientenvollmachten.

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

Wir bieten Patientenseminare aller Fachabteilungen zu spezifischen medizinischen Themen, Informations-
und Fortbildungsveranstaltungen fiir niedergel. Arzte, Angebote fir Schwangere und junge Familien,
Besichtigungen z. B. des Kreissaales, Tage der offenen Tiir, Beteiligung an Messen u. Ausstellungen.

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien (MP65)
Seit 2009  als  Babyfreundliches  Krankenhaus  zertifiziert =~ (WHO  und  UNICEF).
Wir bieten ein breites Angebotsprogramm in der Elternschule.

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)
Wir arbeiten mit den ortsansdssigen Einrichtungen zusammen.

Eigenblutspende (MP69)

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum (NMO01)

Kommentar: Auf der geburtshilflichen Station befindet sich ein Stillzimmer. Es befinden sich

Sitzecken und gemeinsam nutzbare Aufenthaltsrdume auf allen Ebenen in
unmittelbarer Ndhe der Stationen und im Foyer.

Ein-Bett-Zimmer (NM02)

Kommentar: Im Rahmen unserer Wahlleistungsvereinbarungen bieten wir Ein-Bett-Zimmer an.

Es gibt eine besonders ausgestattete Wahlleistungsstation, auf der ausschlieSlich
Wahlleistungspatienten untergebracht werden.

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (NM03)

Kommentar: Im Rahmen unserer Wahlleistungen bieten wir Ein-Bett-Zimmer an. Es gibt eine

besonders ausgestattete Wahlleistungsstation, auf der ausschlieSlich
Wahlleistungspatienten untergebracht werden. Alle Zimmer bieten eine eigene

Nasszelle.
Mutter-Kind-Zimmer (NMO05)
Kommentar: Auf der Entbindungsstation bieten wir lhnen Mutter-Kind-Zimmer an.
Rooming-in (NM07)
Kommentar: Auf der Entbindungsstation bieten wir lhnen Rooming-in an.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2012 | Seite 11 von 128



g‘ AGAPLESION

v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKERURG

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich) (NM09)

Kommentar:

Zwei-Bett-Zimmer (NM10)

Kommentar:

Die Unterbringung einer Begleitperson ist nach Ricksprache mit unserem
Pflegepersonal grundsdtzlich moglich. Unser Krankenhaus ist als babyfreundlich
zertifiziert und bietet Familienzimmer an. Hier kann auch der Vater gemeinsam
mit seiner Frau und dem Baby untergebracht werden.

Im Rahmen unserer Wahlleistungen bieten wir Zwei-Bett-Zimmer an. Es gibt eine
besonders ausgestattete Wahlleistungsstation, auf der ausschliefSlich
Wahlleistungspatienten untergebracht werden.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (NM11)

Kommentar:

Im Rahmen unserer Wahlleistungen bieten wir Zwei-Bett-Zimmer an. Es gibt eine
besonders ausgestattete Wahlleistungsstation, auf der ausschlieSlich
Wahlleistungspatienten untergebracht werden. Alle Zimmer bieten eine eigene
Nasszelle.

Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (NM14)

Zusatzangaben:

Kommentar:

Kosten pro Tag: 0,00€

In allen Zimmern sind kostenfrei nutzbare Fernsehgeréte installiert. Der Empfang
ist Gber einen Kopfhorer gewdahrleistet. Zur Nutzung benétigen Sie eine Chipkarte.
Die Pfandgebiihr von 5 € erhalten Sie bei der Abmeldung zurtick.

Rundfunkempfang am Bett (NM17)

Zusatzangaben:

Kommentar:

Telefon am Bett (NM18)

Zusatzangaben:

Kosten pro Tag: 0,00€

In allen Zimmern ist eine kostenfreie Radioanlage installiert. Der Empfang ist liber
einen Kopfhorer gewdhrleistet. Zur Nutzung benétigen Sie eine Chipkarte. Die
Pfandgebiihr von 5 € erhalten Sie bei der Abmeldung zuriick.

Kosten pro Tag: 0,50€

Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,15€
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Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0,00€

Kommentar: Zur Nutzung benétigen Sie eine Chipkarte. Eine Guthabeneinzahlung kann am
Kassenautomaten im Foyer erfolgen. Die Pfandgebiihr von 5 € erhalten Sie bei der
Abmeldung zuriick.

Wertfach/Tresor am Bett/Im Zimmer (NM19)

Kommentar: Auf der Wahlleistungsstation stehen in allen Zimmern Tresore zur Verfligung.
Schwimmbad/Bewegungsbad (NM36)

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen (NM40)

Kommentar: Sollten Sie Hilfe bendétigen, melden Sie sich bitte an unserer Pforte. Die
Mitarbeiterinnen werden eine Begleitperson organisieren.

Seelsorge (NM42)

Kommentar: Wenn Sie das Geflihl haben, es tut gut, jemanden an lhrer Seite zu haben, bietet
sich unsere Krankenhausseelsorgerin an. Sie begleitet onkologische Patienten in
den Abteilungen und unterliegt der Schweigepflicht. Jeden Mittwoch um 18:15
Uhr findet eine Andacht im Andachtsraum statt.

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen (NM49)

Kommentar: Es werden regelmaliig Vortrage zu verschiedenen medizinischen Themen
gehalten. In der Elternschule bieten wir ein umfassendes Angebot an Vortrdgen
und Veranstaltungen fiir Schwangere und Eltern. Bitte informieren Sie sich auf
unserer Internetseite.

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen (NM60)

Hotelleistungen (NM65)

Kommentar: Auf unserer Wahlleistungsstation erhalten Sie Hotelleistungen.

Beriicksichtigung von besonderen Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursensibilitit) (NM66)

Zusatzangaben: Angebote flir besondere Erndhrungsgewohnheiten: Bei der Bestellung des
taglichen Essens kdnnen unsere Patientinnen und Patienten aus verschiedenen
Kostformen wahlen, die besondere Erndhrungsgewohnheiten und
Kultursensibilitidten berticksichtigen.
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Kommentar: z. B. muslimische Erndhrung und vegetarische Erndhrung.

Andachtsraum (NM67)

Kommentar: Jeden Mittwoch findet eine Andacht im Andachtsraum mit unserer Seelsorgerin
statt. Beginn istum 18:15 Uhr.

Internetanschluss am Bett/im Zimmer (NM15)
Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 0,00€

Kommentar: Auf unserer Wahlleistungsstation besteht die Moglichkeit im Patientenzimmer
mittels eines seitens des Krankenhauses zur Verfligung gestellten Sticks mit dem
eigenen PC auf das Internet zuzugreifen.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)
Weitere einzelne Aspekte zur Barrierefreiheit werden in jeder Fachabteilung separat angegeben.

= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)
Weitere einzelne Aspekte zur Barrierefreiheit werden in jeder Fachabteilung separat angegeben.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

= Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FL03)

= Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen (FL04)
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

= Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HBO1)
Am AGAPLESION Ev. Krankenhaus Bethel in Blickeburg werden in Kooperation mit dem Friederikenstift in
Hannover Schiilerinnen und Schiiler praktisch ausgebildet. Der theoretische Unterricht findet in Hannover
statt.

= Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin (HB03)
Die praktische Ausbildung erfolgt in Kooperation mit der Bernd Blindow Schule Biickeburg, wo die
theoretische Ausbildung erfolgt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 166

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationire Fallzahl: 9441
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 11490
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auer
Belegérzte und Belegdrztinnen)

- davon Facharzte und Fachéarztinnen

Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach
§ 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind

A-11.2  Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Operationstechnische Assistenten und
Assistentinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Kommentar

44,5
Vollkrafte

26,8
Vollkrafte

1 Personen

0,3 Vollkrafte Betriebsarzt

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar
124,5 3 Jahre
Vollkréfte
0,5 3 Jahre
Vollkréfte
8,3 1 Jahr
Vollkrafte
1,0 3 Jahre
Vollkrafte
11 3 Jahre Wir arbeiten in der Geburtshilfe mit
Personen Beleghebammen zusammen.

A-11.3  Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte (SP02) 8,7
Diatassistent und Didtassistentin (SP04) 3,0
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 7,0
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 1,5
Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie (SP27) 0,8
Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement (SP28) 1,8
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische 5,7
Laboratoriumsassistentin (MTLA) (SP55)

Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA) 6,5

(SP56)
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A-11.4  Hygienepersonal

Anzahl Kommentar
Krankenhaushygieniker und 1 Personen
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 1 Personen

hygienebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger 1 Personen  eine weitere Person in Ausbildung
und Fachgesundheits- und

Krankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

fur Hygiene und Infektionspravention

,Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 0 Personen
Hygienekommission eingerichtet: ja
Vorsitzende/ -er: Dr. Jobst Meyer

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Elke Lampe

Position: QMB

Strale / Hausnummer: HerminenstralRe 12/13

PLZ / Ort: 31675 Blickeburg

Telefon: 05751 701 680

Fax: 05721 701 203

E-Mail: e.lampe@krankenhaus-bethel.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h
AA08 Computertomograph (CT) Ja
AA10 Elektroenzephalographiegerit (EEG) Ja
AA14 Gerdéte flr Nierenersatzverfahren Ja
AA15 Gerdt zur Lungenersatztherapie/ - Ja
unterstiitzung
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerdt  Ja
AA38 Beatmungsgerat zur Beatmung von  Ja

Frith- und Neugeborenen

AA47 Inkubatoren Neonatologie Ja
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A-14  Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt
Aussage: Ja

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

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

Aussage: Ja

Kommentar: Fir die Meinungsstimulierung, Meinungsannahme, Meinungsbearbeitung und
Meinungsauswertung liegt ein schriftliches, verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement (unser sogenanntes Meinungsmanagement) vor.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden
Aussage: Ja

Kommentar: Anregungen, Kritik oder Lob kdnnen Patienten, Angehorige oder Besucher gerne
jederzeit vertrauensvoll gegeniiber unseren freundlichen Mitarbeitern duflern.
Unser Team wird versuchen, individuelle Wiinsche, Anspriiche und Bedrfnisse
zu realisieren. Auch unsere Mitarbeiterin des Meinungsmanagement Karin
Kischnick nimmt gerne Meinungen entgegen.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Aussage: Ja

Kommentar: Fir unsere Patienten, Angehorige, Besucher und Mitarbeiter sind an zentralen
Orten des Krankenhauses unsere Meinungsbogen ,lhre Meinung ist uns wichtig”
ausgelegt. Sofern von den Patienten, Angehdrigen oder Besuchern gewiinscht,
kénnen Mitarbeiter helfen, den Meinungsbogen auszufiillen.

Kontaktdaten des Ansprechpartners im Meinungsmanagement sind veroffentlicht
und flr jeden zugdnglich, so dass eine Meinung schriftlich, telefonisch oder auch
elektronisch mitgeteilt werden kann.

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

Aussage: Ja

Kommentar: Die Rickmeldung an den Meinungsfiihrer liegt innerhalb einer festgelegten Frist
von 5 Tagen vor, sofern Kontaktdaten vorliegen und es sich um eine Beschwerde
handelt.
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Patientenbefragungen

Aussage:

Einweiserbefragungen

Aussage:

Nein

Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Vorname:
Name:
Position:
Stralle:
Hausnummer:
Postleitzahl:
Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Karin

Kischnick

Ansprechpartner Beschwerdemanagement
HerminenstralRe

12/13

31675

Biickeburg

05722 202 145

05722 202 149
IhreMeinung@krankenhaus-bethel.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

Es ist kein Patientenfiirsprecher benannt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Vorname:
Name:
Position:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Karin

Kischnick

Ansprechpartnerin Beschwerdemanagement
05722 202 142

05722 202 149
[hreMeinung@krankenhaus-bethel.de

Zusatzinformationen Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden

Kommentar:

Vorwahl:
Telefon:
Durchwabhil:
E-Mail:

Wir haben fiir die Patienten, Angehorigen, Besucher und Mitarbeiter an zentralen
Orten des Krankenhauses unsere Meinungsbogen ,lhre Meinung ist uns wichtig”
ausgelegt. Anonyme Beschwerden kénnen in den hierfiir vorgesehenen Briefkasten
im Eingangsbereich eingeworfen oder per Post an uns gesendet werden. Unsere
Homepage bietet ebenfalls die Moglichkeit, den Bogen anonym auszufiillen.
05722

202

142

IhreMeinung@krankenhaus-bethel.de
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Innere Medizin
B-1.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Innere Medizin
Sektionsleiter: Dr. med. Andreas Kronjdger
Ansprechpartner: Dr. med. Andreas Kronjager
Hausanschrift: Herminenstr. 12-13
31675 Blickeburg
Telefon: 05722 202-515
Fax: 05722 202-519
E-Mail: m.franz@krankenhaus-bethel.de
URL: http://www.krankenhaus-bethel.de
B-1.2 Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefifRe und der Lymphknoten (VI05)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (V109)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
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= Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (VI119)
= Intensivmedizin (VI20)

= Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

= Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

= Endoskopie (VI35)

= Physikalische Therapie (VI39)

B-1.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere Medizin
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.d. (BF06)
« Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
e Gebardendolmetscher oder Gebirdendolmetscherin (BF12)
= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)

= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe (Ubergrﬁl&e, elektrisch verstellbar) (BF17)

= OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: Schleusen, OP-Tische (BF13)

= Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle (BF19)

e Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten (BF20)

= Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)

= Diitische Angebote (BF24)

= Dolmetscherdienst (BF25)
Fremdsprachliches Personal aus allen Bereichen ist auf einer von allen nutzbaren Liste aufgefiihrt und kann
im Bedarfsfall hinzugezogen werden.

= Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)
zum Teil moglich.

B-1.4 Fallzahlen - Innere Medizin
Vollstationire Fallzahl: 2628
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-1.5
B-1.5.1

Rang

W

O© 0 N O U

11
12

13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

150
E86
10
J44

148
F10
R55
RO7
ET1

K25
J18
A09

J15
163
R10

Absolute
Fallzahl

248
139
97
95

90
77
74
66
55

52
47
46

46
41
40

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzschwéache
Flissigkeitsmangel
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

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

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Hals- bzw. Brustschmerzen

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

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

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

Lungenentziindung durch Bakterien
Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdBes im Gehirn - Hirninfarkt

Bauch- bzw. Beckenschmerzen
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B-1.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-1.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 1-632 601 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung
2 3-200 304 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
8-933 211 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
4 8-800 160 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger
5 1-650 150 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
6 1-440 140 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
7 1-653 138 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung
3-222 126 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
3-225 67 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
10 1-444 47 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung
11 8-706 34 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung
12 5-433 25 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Magens
13 5-452 24 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
14 5-431 23 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Erndhrung
15 5-513 20 Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung

B-1.7 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Schrittmacherambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Privatarztliche Sprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Notfallambulanz

Ambulanzart

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

Einmalige ambulante Nachkontrolle nach
Schrittmacherversorgung am Krankenhaus Bethel

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Privatambulanz (AMO07)

Die Terminvergabe erfolgt nach Vereinbarung.

Notfallambulanz (24h) (AM08)
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B-1.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-1.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein

B-1.10  Personelle Ausstattung
B-1.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 12,3 Vollkrafte 0,00468
- davon Facharzte und Facharztinnen 4,6 Vollkrafte 0,00175
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

Zusatz-Weiterbildung
e Arztliches Qualititsmanagement (ZF01)
e Intensivmedizin (ZF15)
= Labordiagnostik — fachgebunden - (ZF22)
= Notfallmedizin (ZF28)
= Palliativmedizin (ZF30)
= Rontgendiagnostik — fachgebunden - (ZF38)
* Suchtmedizinische Grundversorgung (ZF45)
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B-1.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 38,1 Vollkrafte 0,01450 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3,4 Vollkrafte 0,00129 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung /zusitzlicher akademischer Abschluss
e Bachelor (PQO1)
= Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)
= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
= Onkologische Pflege (PQ07)

Zusatzqualifikation
= Case Management (ZP17)
e Dekubitusmanagement (ZP18)
e Kinasthetik (ZP08)
- Schmerzmanagement (ZP14)
= Stomamanagement (ZP15)
* Praxisanleitung (ZP12)
- Entlassungsmanagement (ZP05)

= Wundmanagement (ZP16)

B-1.10.3  Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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B-2 Allgemein- und Viszeralchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Allgemein- und Viszeralchirurgie
Chefarzt: Fraidoun Ezzat
Ansprechpartner: Fraidoun Ezzat
Hausanschrift: HerminenstraBe 12-13

31675 Blickeburg

Telefon: 05722 202-525
Fax: 05722 202-529
E-Mail: c.thomas@rankenhaus-bethel.de
URL: http://www.krankenhaus-bethel.de
B-2.2 Medizinische Leistungsangebote - Allgemein- und Viszeralchirurgie

Endokrine Chirurgie (VC21)
Operative  Behandlung von  Schilddriisenvergroerungen,  davon 70 % laparoskopisch.
Obligates Neuomonitoring (Ortung der Stimmbandnerven bei der Schilddriisenoperation)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Operationen von Magen-, Diinn-, Dick- und Mastdarmkrebs.

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Gallenoperationen, zu 99% laparoskopisch.
Leber-Teilentfernungen, ausgesuchte Eingriffe an der Bauchspeicheldrise.

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Behandlung von Leistenbriichen, Nabelbriichen, Narbenbriichen (Bauchwandbruch),
Gallenblasenentfernung, Magen- und Darmerkrankungen (auch bosartige Befunde).

Spezialsprechstunde (VC58)
Schilddriseneingriffe und Krebs-Chirurgie des Magen-Darm-Traktes.

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Betreuung unserer Patienten in enger Abstimmung mit den Fachdrzten fiir Andsthesie und Notfallmedizin.

Notfallmedizin (VC71)
Betreuung unserer Patienten in enger Abstimmung mit den Fachdarzten flir Andsthesie und Notfallmedizin
mit 24- Stunden-Facharzt-Bereitschaft fir die Bauchchirurgie.

Tumorchirurgie (VC24)
Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts, der Schilddriise und der Weichteiltumoren.

Portimplantation (VC62)
Als ambulante Operation flihren wir bei unseren Tumorpatienten in Ortlicher Betdubung die
Portimplantation in Kooperation mit den Onkologen durch.

Schrittmachereingriffe (VC05)
In Kooperation mit den Internsiten/Kardiologen.
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= Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)

« Teleradiologie (VR44)

= Computertomographie (CT), nativ (VR10)

= Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
= Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
= Native Sonographie (VR02)

= Endosonographie (VR06)
z. B. bei Mastdarmkrebs und andere Mastdarmerkrankungen (Ultraschall von innen).

B-2.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Allgemein- und
Viszeralchirurgie

= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.d. (BF06)

= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

* Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)

= Diitische Angebote (BF24)

= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergroe (UbergroRe, elektrisch verstellbar) (BF17)

= OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie: Schleusen, OP-Tische (BF18)

= Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (BF19)

= Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten (BF20)

= Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)

= Dolmetscherdienst (BF25)
Fremdsprachliches Personal aus allen Bereichen ist auf einer von allen nutzbaren Liste aufgefiihrt und kann
im Bedarfsfall hinzugezogen werden.

= Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)
zum Teil méglich.

e Gebardendolmetscher oder Gebirdendolmetscherin (BF12)

B-2.4 Fallzahlen - Allgemein- und Viszeralchirurgie
Vollstationire Fallzahl: 1496
Teilstationire Fallzahl: 0

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2012 | Seite 26 von 128



g’ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKERURG

B-2.5
B-2.5.1

Rang

o 1 A W N

~N

10

11
12
13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

K40
K80
K35
R10
R19
K57

K56
K43
K36
LO2

C18
EO04
K66
K42
K61

Absolute
Fallzahl

240
161
135
129
104
84

49
39
34
34

30
28
28
27
26

Umgangssprachliche Bezeichnung

Leistenbruch (Hernie)

Gallensteinleiden

Akute Blinddarmentziindung

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Sonstige Beschwerden, die den Verdauungstrakt bzw. den Bauch betreffen

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
Bauchwandbruch (Hernie)
Sonstige Blinddarmentziindung

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

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

Nabelbruch (Hernie)

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters
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B-2.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-2.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 5-530 244 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

2 5-469 200 Sonstige Operation am Darm

3 5-511 184 Operative Entfernung der Gallenblase

4 5-470 176 Operative Entfernung des Blinddarms

5 5-540 175 Operativer Einschnitt in die Bauchwand

6 8-930 166 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

7 8-910 138 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

5-455 111 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
5-549 100 Sonstige Bauchoperation

10 5-590 91 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von hinter dem Bauchraum liegendem
Gewebe (Retroperitoneum)

11 5-534 78 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

12 1-694 75 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

13 5-894 75 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

14 1-650 73 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

15 1-653 73 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

B-2.7 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar nach Vereinbarung
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Vor- und nachstationdre Behandlung

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar einmalige ambulante postoperative Nachbehandlung.
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Ermachtigungsambulanz

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

Kommentar Auf Uberweisung von niedergelassenen Chirurgen und
Internisten.

B-2.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-534 23 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
2 5-399 13 Sonstige Operation an Blutgefélien
3 5-852 <4 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshiillen
4 5-184 <4 Operative Korrektur abstehender Ohren
5 5-530 <4 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
6 5-640 <4 Operation an der Vorhaut des Penis
7 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafe
8 5-469 <4 Sonstige Operation am Darm
9 5-492 <4 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im Bereich
des Darmausganges
10 5-536 <4 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
B-2.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein

B-2.10  Personelle Ausstattung
B-2.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 8,0 Vollkrafte 0,00535
- davon Fachirzte und Fachéarztinnen 4,0 Vollkrafte 0,00267
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Allgemeinchirurgie (AQ06)
= Viszeralchirurgie (AQ13)
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Zusatz-Weiterbildung
= Spezielle Viszeralchirurgie (ZF49)

B-2.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 15,9 Vollkrafte 0,01063 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,0 Vollkréfte 0,00067 1 Jahr
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,2 Vollkrafte 0,00013 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung /zusatzlicher akademischer Abschluss
= Bachelor (PQO1)
= Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)
* Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
= Operationsdienst (PQ083)
= Onkologische Pflege (PQ07)

Zusatzqualifikation
e Kinasthetik (ZP08)
= Praxisanleitung (ZP12)
= Case Management (ZP17)
* Dekubitusmanagement (ZP18)
- Entlassungsmanagement (ZP05)
e Schmerzmanagement (ZP14)
= Stomamanagement (ZP15)

= Wundmanagement (ZP16)

B-2.10.3  Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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B-3 GefaBchirurgie
B-3.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Gefalchirurgie
Chefarzt: M.D. William Mamar
Ansprechpartner: M.D. William Mamar
Hausanschrift: HerminenstraBe 12-13

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

B-3.2

31675 Blickeburg

05722 202-575
05722 202-579

M.D. W. mar
k.stenzel@rankenhaus-bethel.de
http://www.krankenhaus-bethel.de

Medizinische Leistungsangebote - Gefallchirurgie
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefaBerkrankungen (VC17)
Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC18)
Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Nierenchirurgie (VC20)
Endokrine Chirurgie (VC21)
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Tumorchirurgie (VC24)
Adipositaschirurgie (VC60)
Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Portimplantation (VC62)
Lungenchirurgie (VC11)
Speiserohrenchirurgie (VC14)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Fulchirurgie (VO15)
Wundheilungsstorungen (VD20)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)
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Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

B-3.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - GefiRchirurgie
= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diatische Angebote (BF24)
= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe (Ubergrﬁl&e, elektrisch verstellbar) (BF17)
= OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: Schleusen, OP-Tische (BF13)
= Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe (BF19)
e Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten (BF20)
= Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrofRe: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)
e Dolmetscherdienst (BF25)
Fremdsprachliches Personal aus allen Bereichen ist auf einer von allen nutzbaren Liste aufgefiihrt und kann
im Bedarfsfall hinzugezogen werden.
= Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)
zum Teil moglich.
e Gebardendolmetscher oder Gebirdendolmetscherin (BF12)
B-3.4 Fallzahlen - Gefalchirurgie
Vollstationire Fallzahl: 469
Teilstationire Fallzahl: 0

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2012 | Seite 32 von 128



g’ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKERURG

B-3.5
B-3.5.1

Rang

10
11
12

13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

170
183
171

174

182

180

N18
165

LO3

ET1

172

E10

RO2
A46
187

Absolute
Fallzahl

171
46
28

28

17

16

16
15

15

13

12

Umgangssprachliche Bezeichnung

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
Krampfadern der Beine

Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

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

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

Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

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

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

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

Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines
BlutgefdlRes oder einer Herzkammer

Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-1

Absterben von Gewebe meist durch Minderversorgung mit Blut - Gangrdn
Wundrose - Erysipel

Sonstige Venenkrankheit
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B-3.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301
1 5-381
2 5-930
3 5-380
4 5-385
5 8-930
6 5-393
7 5-395
8 3-60x

3-607
10 5-865
11 5-394
12 5-896
13 8-910
14 5-864
15 5-894

Absolute
Fallzahl
175

144
125
121
116
109

78

68
58
55

37
36

24

19

18

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlielblich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader

Art des verpflanzten Materials
Operative Eroffnung von Blutgefdllen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

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

Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutgefdlen (Shunt) bzw. eines
Umgehungsgefafies (Bypass)

Operativer Verschluss einer Liicke in der GefaBwand mit einem Haut- oder
Kunststofflappen

Sonstige Rontgendarstellung von Schlagadern mit Kontrastmittel
Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuSes oder des gesamten
FuBes

Erneute Operation nach einer GefdfSoperation

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

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

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des gesamten
Beins

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

B-3.7 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart

GefaBRsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz (AMO07)

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

Zur Behandlung benétigen wir die Uberweisung eines
niedergelassenen Arzte, egal welcher Fachrichtung.
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Vor- und nachstationdre Behandlung

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

Notfallbehandlung
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

B-3.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-399 18 Sonstige Operation an BlutgefdfRen
2 5-385 4 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
B-3.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein

B-3.10  Personelle Ausstattung
B-3.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen) 3,0 Vollkrifte 0,00640
- davon Facharzte und Facharztinnen 2,0 Vollkrafte 0,00426
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Allgemeinchirurgie (AQ06)
* Gefdlchirurgie (AQO07)
= Unfallchirurgie (AQ62)
= Viszeralchirurgie (AQ13)

Zusatz-Weiterbildung
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B-3.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 9,5 Vollkréfte 0,02026 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,5 Vollkrafte 0,00107 1 Jahr
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,1 Vollkrafte 0,00021 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung /zusitzlicher akademischer Abschluss
e Bachelor (PQO1)
= Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)
= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
= Operationsdienst (PQ08)
= Onkologische Pflege (PQ07)

Zusatzqualifikation
e Kinasthetik (ZP08)
* Praxisanleitung (ZP12)
= Case Management (ZP17)
e Dekubitusmanagement (ZP18)
o Entlassungsmanagement (ZPO05)
= Schmerzmanagement (ZP14)
= Stomamanagement (ZP15)

= Wundmanagement (ZP16)

B-3.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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B-4 Plastische, Asthetische und Handchirurgie
B-4.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Chefarzt: Dr. Séren Schramm
Ansprechpartner: Dr. Séren Schramm
Hausanschrift: Herminenstralle 12-13
31675 Blickeburg
Telefon: 05722 202-535
Fax: 05722 202-539
E-Mail: m.homuth@rankenhaus-bethel.de
Dr. S. Sch
URL: http://www.krankenhaus-bethel.de ' chramm
B-4.2 Medizinische Leistungsangebote - Plastische, Asthetische und Handchirurgie

Tumorchirurgie (VC24)
Operation von Weichteil- und Knochentumoren

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Kiinstliche Hand- und Fingergelenke

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Defektdeckungen durch Gewebeverschiebung bei Druckgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Behandlung von Unfall- und Operationsfolgen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Verletzungen und Erkrankungen der Hand, inklusive Replantation abgetrennter Gliedmélen

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Nervenwiederherstellungen, Wiederherstellung der Beweglichkeit durch Muskelverlagerungen an Arm und
Bein

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Wiederherstellungschirurgie durch Verpflanzung von Gewebe und Gefdlanschluss unter dem Mikroskop

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Straffungsoperationen an Gesicht, Rumpf, Arm und Bein; Fettabsaugungen; Ohrkorrekturen

Arthroskopische Operationen (VC66)
Handgelenkspiegelung

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)
Weiller und schwarzer Hautkrebs mit Lymphknotenentfernung

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
akute und chronische Hautentziindungen

Wundheilungsstérungen (VD20)
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Komplikationen nach Verletzung oder Operation

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
VergroRerung, Verkleinerung und Straffung

B-4.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Plastische, Asthetische und
Handchirurgie
= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.d. (BF06)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diitische Angebote (BF24)
= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergroe (UbergroRe, elektrisch verstellbar) (BF17)
e OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: Schleusen, OP-Tische (BF18)
= Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (BF19)
= Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten (BF20)
= Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)
= Dolmetscherdienst (BF25)
Fremdsprachliches Personal aus allen Bereichen ist auf einer von allen nutzbaren Liste aufgefiihrt und kann
im Bedarfsfall hinzugezogen werden.
= Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)
zum Teil méglich.
= Gebirdendolmetscher oder Gebirdendolmetscherin (BF12)
B-4.4 Fallzahlen - Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Vollstationare Fallzahl: 749
Teilstationdre Fallzahl: 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

S52
M72
G56

S62

LO3

Mé65
Se1
M18
M19
S66
568
S65
S64
C44
M20

Absolute
Fallzahl

91
60
51
43
42

37
36
28
27
26
26
23
22
20
18

Umgangssprachliche Bezeichnung

Knochenbruch des Unterarmes

Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes
Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

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

Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

Gelenkverschleif8 (Arthrose) des Daumensattelgelenkes

Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Hohe des Handgelenkes bzw. der Hand
Abtrennung von Fingern oder der Hand durch einen Unfall

Verletzung von Blutgefdllen in Hohe des Handgelenkes bzw. der Hand
Verletzung von Nerven im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

Sonstiger Hautkrebs

Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
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B-4.6
B-4.6.1

Rang
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[

10
11
12
13

14

15

B-4.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

5-984

5-840
5-903
5-894
5-896

5-782
5-056

5-794

5-842

5-983
5-869
5-849
5-916

5-847

5-863

Absolute
Fallzahl

410

267
178
108
102

94
91

80

78

65
61
58
53

51

47

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operation unter Verwendung optischer Vergroerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

Operation an den Sehnen der Hand
Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

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

Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

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

Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw.
Fingern

Erneute Operation
Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken
Sonstige Operation an der Hand

Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Gelenke an der Hand aufBer
am Handgelenk

Operative Abtrennung von Teilen der Hand oder der gesamten Hand

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

24-Std.-Notfallbereitschaft fiir handchirurgische Notfille

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Sprechstunde fiir Berufsunfalle

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

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

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand (VC38)
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Sprechstunde fiir Kassenpatienten mit Uberweisung von
Chirurgen/Unfallchirurgen/Orthopaden, Hautdrzten,
Gynikologen

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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

Angebotene Leistung

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

Adipositaschirurgie (VC60)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Dermatochirurgie (VD12)

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen (VD18)
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut (VDO04)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung (VDO08)

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

Handchirurgie (VO16)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Septische Knochenchirurgie (VC30)

Tumorchirurgie (VC24)

Verbrennungschirurgie (VC69)
Wundheilungsstérungen (VD20)
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Vor- und Nachbehandlung von stationdr operierten
Patienten in Absprache mit den einweisenden Arzten

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

Asthetische Chirurgie und Plastische Chirurgie

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60)

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15)

Angebotene Leistung Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Angebotene Leistung Asthetische Dermatologie (VD13)

B-4.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-056 198 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

2 5-840 120 Operation an den Sehnen der Hand

5-849 56 Sonstige Operation an der Hand

4 5-842 44 Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand
bzw. Fingern

5 5-787 41 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

6 5-847 41 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Gelenke an der Hand
auBBer am Handgelenk

7 5-841 30 Operation an den Béandern der Hand

8 5-790 26 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der

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

9 5-812 22 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

10 5-795 18 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen

11 5-796 13 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen
Knochen

12 5-041 12 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven

13 5-811 12 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

14 5-845 7 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand

15 5-846 6 Operative Versteifung von Gelenken an der Hand aufer am Handgelenk
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B-4.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationdre BG-Zulassung: Ja

B-4.10  Personelle Ausstattung
B-4.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen) 2,8 Vollkrafte 0,00374
- davon Fachérzte und Facharztinnen 2,8 Vollkrifte 0,00374
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
e Plastische und Asthetische Chirurgie (AQ11)
* Orthopddie und Unfallchirurgie (AQ10)
« Allgemeinchirurgie (AQ06)
Zusatz-Weiterbildung
* Handchirurgie (ZF12)
B-4.10.2  Pflegepersonal
Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 8,1 Vollkrafte 0,01081 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,3 Vollkrafte 0,00040 1 Jahr
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,2 Vollkrafte 0,00027 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung /zusitzlicher akademischer Abschluss
= Bachelor (PQO1)
= Intensivpflege und Andsthesie (PQ04)
= Onkologische Pflege (PQ07)
= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
= Operationsdienst (PQ03)
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Zusatzqualifikation
= Schmerzmanagement (ZP14)
* Praxisanleitung (ZP12)
= Case Management (ZP17)
= Entlassungsmanagement (ZP05)
= Wundmanagement (ZP16)
= Dekubitusmanagement (ZP18)
= Stomamanagement (ZP15)

= Kinasthetik (ZP08)

B-4.10.3  Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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B-5 Schulter- und Gelenkchirurgie
B-5.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Schulter- und Gelenkchirurgie
Chefarzt: Dr. Stefan Bartsch und Dr. Florian Barth
Ansprechpartner: Dr. Stefan Bartsch und Dr. Florian Barth
Hausanschrift: HerminenstraBe 12-13

31675 Blickeburg

Telefon: 05722 202-0

Fax: 05722 202-549

E-Mail: sgc@rankenhaus-bethel.de rtsch h.
URL: http://www.krankenhaus-bethel.de Dr. S. Bartsc Dr. F. Bart

B-5.2 Medizinische Leistungsangebote - Schulter- und Gelenkchirurgie
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)
* Schulterchirurgie (VO19)
= Endoprothetik (VO14)
= Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
= Arthroskopische Operationen (VC66)
= Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
= Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
= FuBchirurgie (VO15)
* Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

B-5.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Schulter- und
Gelenkchirurgie

= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.d. (BF06)

e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)

= Diatische Angebote (BF24)

= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle (UbergroRe, elektrisch verstellbar) (BF17)

= OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: Schleusen, OP-Tische (BF13)
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Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (BF19)

Untersuchungsgeriite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrofRe: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten (BF20)

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)

Dolmetscherdienst (BF25)
Fremdsprachliches Personal aus allen Bereichen ist auf einer von allen nutzbaren Liste aufgefiihrt und kann
im Bedarfsfall hinzugezogen werden.

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)
zum Teil méglich.

Gebardendolmetscher oder Gebirdendolmetscherin (BF12)

B-5.4 Fallzahlen - Schulter- und Gelenkchirurgie
Vollstationare Fallzahl: 884
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-5.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 M75 464 Schulterverletzung
2 M19 133 Sonstige Form des GelenkverschleifSes (Arthrose)
3 M16 67 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiftgelenkes
4 S43 45 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des
Schultergtirtels
5 M20 36 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
6 S42 34 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
7 M17 17 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes
8 T84 16 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
9 M25 13 Sonstige Gelenkkrankheit
10 M24 6 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigung
11 S46 6 Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
12 M87 4 Absterben des Knochens
13 M23 <4 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
14 Mé66 <4 Gelenkhaut- bzw. Sehnenriss ohne dullere Einwirkung
15 M77 <4 Sonstige Sehnenansatzentziindung
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11
12

13
14
15

B-5.7
Trifft nicht zu.

B-5.8

Rang

1

2
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

5-814

5-810
5-788
5-819
5-811
5-824
5-820
5-786

5-800
5-812

5-808
5-787

5-782
5-856
5-822

Absolute
Fallzahl

1243

191
119
114
75
65
64
52

43
31

29
28

26
14
13

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Operation an den FuRknochen

Sonstige Gelenkoperation durch eine Spiegelung

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks am Arm oder an der Schulter
Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

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

Operative Gelenkversteifung

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

Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
Wiederherstellende Operation an den Bindegewebshiillen von Muskeln

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301
5-787

5-812

5-859

5-811
5-782
5-808
5-810
5-814

Absolute Fallzahl
12

11

<4
<4
<4
<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

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

Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
Operative Gelenkversteifung

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung
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B-5.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein

B-5.10  Personelle Ausstattung
B-5.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 1,3 Vollkrifte 0,00147
- davon Fachérzte und Facharztinnen 1,3 Vollkrifte 0,00147
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Orthopddie und Unfallchirurgie (AQ10)
= Unfallchirurgie (AQ62)
« Allgemeinchirurgie (AQ06)
Zusatz-Weiterbildung
« Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)
= Rontgendiagnostik — fachgebunden - (ZF38)
= Phlebologie (ZF31)
B-5.10.2  Pflegepersonal
Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 8,5 Vollkrafte 0,00962 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,5 Vollkrafte 0,00057 1 Jahr
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,1 Vollkrafte 0,00011 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung /zusitzlicher akademischer Abschluss
= Bachelor (PQO1)
= Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
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= Onkologische Pflege (PQO07)
= Operationsdienst (PQ08)

Zusatzqualifikation
= Praxisanleitung (ZP12)
= Case Management (ZP17)
* Dekubitusmanagement (ZP18)
- Entlassungsmanagement (ZPO05)
= Kindsthetik (ZP08)
- Schmerzmanagement (ZP14)
= Stomamanagement (ZP15)

= Wundmanagement (ZP16)

B-5.10.3  Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-6 Unfallchirurgie und Orthopadie
B-6.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Unfallchirurgie und Orthopéddie
Chefarzt: Axel Prontnicki
Ansprechpartner: Axel Prontnicki

Hausanschrift: Herminenstr. 12-13

31675 Blickeburg

Telefon: 05722 202-545

Fax: 05722 202-549

E-Mail: r.schroeder@krankenhaus-bethel.de

URL: http://www.krankenhaus-bethel.de A. Prontnicki

B-6.2 Medizinische Leistungsangebote - Unfallchirurgie und Orthopadie
= Arthroskopische Operationen (VC66)
= Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
= Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
= Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

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

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

= Spezialsprechstunde (VC58)

*  Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

e Notfallmedizin (VC71)

= Septische Knochenchirurgie (VC30)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 50 von 128


mailto:r.schroeder@krankenhaus-bethel.de?subject=
http://www.krankenhaus-bethel.de/

-,;,’ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKERURG

= Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

= Amputationschirurgie (VC63)

= FuBchirurgie (VO15)

= Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

= Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
= Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

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

= Spezialsprechstunde (VO13)
« Endoprothetik (VO14)
= Traumatologie (VO21)

B-6.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Unfallchirurgie und
Orthopidie
= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4. (BF06)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
* Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diitische Angebote (BF24)

= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergroe (UbergroRe, elektrisch verstellbar) (BF17)

e OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: Schleusen, OP-Tische (BF18)

= Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (BF19)

= Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten (BF20)

= Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrofRe: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)

= Dolmetscherdienst (BF25)
Fremdsprachliches Personal ist auf einer von allen nutzbaren Liste aufgefiihrt.

= Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)
zum Teil moglich.

e Gebardendolmetscher oder Gebirdendolmetscherin (BF12)
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B-6.4

Vollstationire Fallzahl:
Teilstationire Fallzahil:

B-6.5
B-6.5.1

Rang

® N o U1~ W N

10
11
12
13
14
15

Fallzahlen - Unfallchirurgie und Orthopadie

1423
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

M75
S72
S06
S42
M17
582
M16
T84

M23
M19
S52
S22
S32
M20
M54

Absolute
Fallzahl

262
116
98
92
86
77
56
52

45
41
33
28
28
27
23

Umgangssprachliche Bezeichnung

Schulterverletzung

Knochenbruch des Oberschenkels

Verletzung des Schadelinneren

Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes

Knochenbruch des Unterschenkels, einschlief8lich des oberen Sprunggelenkes
Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiftgelenkes

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

Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

Sonstige Form des GelenkverschleiSes (Arthrose)

Knochenbruch des Unterarmes

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

Rickenschmerzen
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B-6.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 5-814 642 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung

2 5-812 107 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

3 5-896 106 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

4 5-820 104 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

5-810 99 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
6 5-790 95 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der

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

7 5-793 94 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens

8 5-794 81 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

9 5-811 80 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

10 5-822 70 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

11 8-915 67 Schmerzbehandlung mit Einfiihren eines fliissigen Betdubungsmittels an einen
sonstigen Nerven au8erhalb von Gehirn und Riickenmark

12 5-782 64 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

13 5-787 55 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

14 5-916 46 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

15 5-892 39 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

B-6.7 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

24-Std. Notfallversorgung
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

Ambulante Betreuung bei Integrierter Versorgung

Ambulanzart Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten
Versorgung nach § 140b SGB V (AM12)
Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14)
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Privatdrztliche Sprechstunde des Chefarztes

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14)
Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19)

Vor-und nachstationdre ambulante Beratung

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
(AMT11)

Ermachtigungsambulanz

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

Kommentar Auf Uberweisung von niedergelassenen Chirurgen,
Unfallchirurgen und Orthopéden.

B-6.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-812 138 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
2 5-811 67 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
3 5-787 56 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
4 5-810 8 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
1-697 4 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
6 5-859 4 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln
7 5-814 <4 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung
8 5-850 <4 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
9 5-041 <4 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe von Nerven
10 5-782 <4 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
11 5-851 <4 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
12 5-852 <4 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshiillen
B-6.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationdre BG-Zulassung: Ja
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B-6.10  Personelle Ausstattung
B-6.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 7,0 Vollkrafte
- davon Fachérzte und Facharztinnen 4,0 Vollkrafte
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Allgemeinchirurgie (AQ06)
* Orthopiddie (AQ61)
= Unfallchirurgie (AQ62)
Zusatz-Weiterbildung
= Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)
= Notfallmedizin (ZF28)
= Spezielle Orthopiddische Chirurgie (ZF41)
B-6.10.2  Pflegepersonal
Anzahl Anzabhl je Fall
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 15,6 Vollkrafte 0,01096
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,1 Vollkrafte 0,00077
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,2 Vollkrafte 0,00014

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung /zusitzlicher akademischer Abschluss
= Onkologische Pflege (PQ07)
= Intensivpflege und Andsthesie (PQ04)
= Bachelor (PQO1)
= Operationsdienst (PQ08)

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)

Anzahl je Fall
0,00492
0,00281
0,00000

Ausbildungsdauer
3 Jahre

1 Jahr
3 Jahre
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Zusatzqualifikation
= Praxisanleitung (ZP12)
= Case Management (ZP17)
e Dekubitusmanagement (ZP18)
- Entlassungsmanagement (ZPO05)
e Kinasthetik (ZP08)
e Schmerzmanagement (ZP14)
= Stomamanagement (ZP15)

= Wundmanagement (ZP16)

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

Trifft nicht zu.
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B-7 Gyndkologie
B-7.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Gynékologie

Chefarzt: Dr. Momme Arfsten
Ansprechpartner: Dr. Momme Arfsten
Hausanschrift: HerminenstraBe 12-13

31675 Blickeburg

Telefon: 05722 202-555

Fax: 05722 202-559

E-Mail: frauenklinik@rankenhaus-bethel.de

URL: http://www.krankenhaus-bethel.de Dr. M. Arfsten

B-7.2 Medizinische Leistungsangebote - Gynikologie
= Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)
+ Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
= Endoskopische Operationen (VGO5)
= Gyndkologische Chirurgie (VG06)
< Inkontinenzchirurgie (VG07)
= Diagnostik und Therapie gynidkologischer Tumoren (VG08)
= Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13)
= Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (VG14)
= Spezialsprechstunde (VG15)
= Urogynikologie (VG16)

B-7.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Gynakologie
= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4. (BF06)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
* Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diitische Angebote (BF24)

= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergroe (UbergroRe, elektrisch verstellbar) (BF17)
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OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: Schleusen, OP-Tische (BF13)

Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle (BF19)

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

Dolmetscherdienst (BF25)
Fremdsprachliches Personal aus allen Bereichen ist auf einer von allen nutzbaren Liste aufgefiihrt und kann
im Bedarfsfall hinzugezogen werden.

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)
zum Teil méglich.

Gebardendolmetscher oder Gebirdendolmetscherin (BF12)

B-7.4 Fallzahlen - Gyndkologie
Vollstationare Fallzahl: 713
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-7.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 D25 119 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
2 N81 56 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
3 N92 46 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaRige Regelblutung
4 N83 42 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander
5 020 33 Blutung in der Frihschwangerschaft
6 D27 26 Gutartiger Eierstocktumor
7 047 26 Wehen, die nicht zur Er6ffnung des Muttermundes beitragen - Unnlitze Wehen
8 N94 22 Schmerz bzw. andere Zustande der weiblichen Geschlechtsorgane aufgrund der
Regelblutung
9 N70 21 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung
10 N39 18 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
11 060 18 Vorzeitige Wehen und Entbindung
12 026 16 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind
13 N95 14 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren
14 021 13 UbermiRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft
15 003 12 Spontane Fehlgeburt
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B-7.6
B-7.6.1

Rang

10

11
12
13

14
15

B-7.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

5-683
5-704

8-020

8-148

5-690

8-147

5-681
5-651
1-672
8-504

5-653
5-549
5-657

5-469
5-661

Absolute
Fallzahl

174
91

91

78

74

60

55
50
40
40

37
36
29

24
22

Umgangssprachliche Bezeichnung

Vollstdndige operative Entfernung der Gebarmutter

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

Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe
oder Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken

Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in sonstige Organen bzw.
Geweben zur Ableitung von Flissigkeit

Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut -
Ausschabung

Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in Niere bzw. Harnwege zur
Ableitung von Fliissigkeit auller Harn (Drainage)

Operative Entfernung und Zerstorung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Behandlung einer Scheidenblutung durch Einbringen von Verbandsstoffen
(Tamponade), nicht im Rahmen einer Geburt

Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
Sonstige Bauchoperation

Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geriten zur optischen Vergroflerung

Sonstige Operation am Darm

Operative Entfernung eines Eileiters

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen

Ambulanzart

Kommentar

Privatsprechstunde

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

je 1 Mal vor- und nachstationdre Leistungen méglich.

Privatambulanz (AM07)
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Dysplasie-Sprechstunde

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

B-7.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-690 381 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
2 1-672 236 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
3 5-681 53 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Gebarmutter
4 5-711 23 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
5-671 17 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals
6 1-694 14 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
7 5-651 12 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
8 5-691 9 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
9 5-870 7 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten
10 1-472 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne
operativen Einschnitt
11 5-469 <4 Sonstige Operation am Darm
12 5-663 <4 Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation
bei der Frau
B-7.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein
B-7.10  Personelle Ausstattung
B-7.10.1  Arzte und Arztinnen
Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 3,9 Vollkrafte 0,00547
- davon Fachérzte und Facharztinnen 2,9 Vollkrifte 0,00407
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

Zusatz-Weiterbildung
e Arztliches Qualititsmanagement (ZF01)

B-7.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 10,1 Vollkrafte 0,01417 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,6 Vollkrafte 0,00084 1 Jahr
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0,1 Vollkrafte 0,00014 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung /zusitzlicher akademischer Abschluss
= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
= Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)
= Bachelor (PQO1)

Zusatzqualifikation

* Praxisanleitung (ZP12)

B-7.10.3  Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-8 Geburtshilfe
B-8.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Geburtshilfe
Chefarzt: Dr. Momme Arfsten
Ansprechpartner: Dr. Momme Arfsten
Hausanschrift: HerminenstraBe 12-13

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

B-8.2

31675 Blickeburg

05722 202-555
05722 202-559

frauenklinik@rankenhaus-bethel.de Dr. M. Arfsten
http://www.krankenhaus-bethel.de

Medizinische Leistungsangebote - Geburtshilfe
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Spezialsprechstunde (VG15)
Ambulante Entbindung (VG19)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geburtshilfe
Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
Didtische Angebote (BF24)

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

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole: Schleusen, OP-Tische (BF18)

Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (BF19)

Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten (BF20)
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B-8.4

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrofRe: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)

Dolmetscherdienst (BF25)
Fremdsprachliches Personal aus allen Bereichen ist auf einer von allen nutzbaren Liste aufgefiihrt und kann
im Bedarfsfall hinzugezogen werden.

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)

zum Teil moglich.

Gebardendolmetscher oder Gebirdendolmetscherin (BF12)

Fallzahlen - Geburtshilfe

Vollstationire Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

B-8.5
B-8.5.1

Rang

(<2 NS T R CUI RN

11
12
13

14
15

1002
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

738
070
O71
065
063
064

012

068
062
069

042
P08
036

048
032

Absolute
Fallzahl

451
172
92
66
26
26

21

18
15
15

13
10
9

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neugeborene

Dammriss wahrend der Geburt

Sonstige Verletzung wéhrend der Geburt

Geburtshindernis durch Normabweichung des miitterlichen Beckens
Sehr lange dauernde Geburt

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

Schwangerschaftsbedingte Wassereinlagerungen bzw. Eiweillausscheidung im Urin
ohne Bluthochdruck

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
Ungewohnliche Wehentatigkeit

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Komplikationen mit der
Nabelschnur

Vorzeitiger Blasensprung
Storung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht

Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim ungeborenen Kind

Schwangerschaft, die Gber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter falscher Lage des
ungeborenen Kindes
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B-8.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang

W

10
11

12

13
14

15

OPS-301

9-262
9-260
5-749
5-758

8-910

5-738

8-911

9-261

5-728
5-730
8-560

5-756

8-720
5-663

5-740

Absolute
Fallzahl

487
322
176
154

65

58

49

27

16
11
11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
Sonstiger Kaiserschnitt

Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wéhrend der Geburt

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

Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit
anschlielender Naht

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

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

Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke
Kunstliche Fruchtblasensprengung

Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken -
Lichttherapie

Entfernung von zurilickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) nach
der Geburt

Sauerstoffgabe bei Neugeborenen

Operative(r) Zerstoérung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei
der Frau

Klassischer Kaiserschnitt

B-8.7 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart

Vor- und nachstationdre Leistungen

Ambulanzart

Notfallambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AM07)

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

B-8.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-8.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein

B-8.10  Personelle Ausstattung
B-8.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall

Arzte und Arztinnen insgesamt (auler Belegirzte und Belegérztinnen) 3,2 Vollkrifte 0,00319

- davon Facharzte und Facharztinnen 2,2 Vollkrafte 0,00220

Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

< Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)
Zusatz-Weiterbildung
e Arztliches Qualititsmanagement (ZF01)
B-8.10.2  Pflegepersonal
Anzahl Anzahl je  Ausbildungsdauer Kommentar
Fall

Gesundheits- und Krankenpfleger und 7,5 0,00749 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkréfte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 0,5 0,00050 3 Jahre

und Gesundheits- und Vollkrafte

Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und 0,8 0,00080 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen Vollkréfte

Entbindungspfleger und Hebammen 11 0,01098 3 Jahre Wir arbeiten mit

Personen Beleghebammen zusammen.

Operationstechnische Assistenten und 0,1 0,00010 3 Jahre

Assistentinnen Vollkréfte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Anerkannte Fachweiterbildung /zusitzlicher akademischer Abschluss
= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
= Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)
= Bachelor (PQO1)

Zusatzqualifikation

* Praxisanleitung (ZP12)

B-8.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-9 Anasthesie und Intensivmedizin

B-9.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Andsthesie und Intensivmedizin
Chefarzt: Dr. Hubertus Finsterwalder
Ansprechpartner: Dr. Hubertus Finsterwalder
Hausanschrift: HerminenstraBe 12-13

31675 Blickeburg

Telefon: 05722 202-560 !

Fax: 05722 202-569 =l
: il

E-Mail: hubertus.finsterwalder@rankenhaus-bethel.de Dr. H. Finsterwalder

URL: http://www.krankenhaus-bethel.de

B-9.2 Medizinische Leistungsangebote - Andsthesie und Intensivmedizin

Trifft nicht zu.

B-9.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Anasthesie und
Intensivmedizin

Trifft nicht zu.

B-9.4 Fallzahlen - Anasthesie und Intensivmedizin
Vollstationire Fallzahl: 0
Teilstationire Fallzahl: 0

B-9.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.

B-9.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.

B-9.7 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten
Trifft nicht zu.
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B-9.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-9.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-9.10  Personelle Ausstattung
B-9.10.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer 3,0 Vollkrifte 0,00000 Die Andsthesieleistungen werden vom
Belegdrzte und Belegarztinnen) Institut fiir Andsthesiologie aus Minden

durchgefiihrt und von eigenen Arzten
unterstiitzt. Der Facharztstandard mit 24-
Stunden-Bereitschaftsdienst

fir alle Eingriffe liegt vor, auch fiir die
Intensivstation inkl. Schmerztherapie.

- davon Fachérzte und Facharztinnen 3,0 Vollkrafte 0,00000
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach 0 Personen 0,00000
§ 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

Zusatz-Weiterbildung

B-9.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 9,1 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung /zusitzlicher akademischer Abschluss

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)
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= Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)

Zusatzqualifikation

* Praxisanleitung (ZP12)

B-9.10.3  Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-10 HNO-Belegabteilung
B-10.1  Allgemeine Angaben

Fachabteilung: HNO-Belegabteilung
Chefarzt: Dr.med.Stephan Riechmann
Ansprechpartner: Dr. med. Stephan Riechmann
Hausanschrift: Herminenstr. 15 a

31675 Blickeburg

Telefon: 05722 5405

Fax: 05722 270617

E-Mail: hno-bueckeburg@t-online.de
URL: http://www.krankenhaus-bethel.de

B-10.2  Medizinische Leistungsangebote - HNO-Belegabteilung
= Schnarchoperationen (VH25)
= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dueren Ohres (VHO1)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VH02)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
< Mittelohrchirurgie (VH04)

B-10.3  Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - HNO-Belegabteilung
= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.d. (BF06)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diitische Angebote (BF24)

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

= OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole: Schleusen, OP-Tische (BF18)

= Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (BF19)

= Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten (BF20)
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B-10.4

Vollstationire Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

B-10.5
B-10.5.1

Rang

1
2
3
4

o N O U

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrofRe: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)

Dolmetscherdienst (BF25)

Fremdsprachliches Personal aus allen Bereichen ist auf einer von allen nutzbaren Liste aufgefiihrt und kann
im Bedarfsfall hinzugezogen werden.

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)

zum Teil moglich.

Gebardendolmetscher oder Gebirdendolmetscherin (BF12)

Fallzahlen - HNO-Belegabteilung

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

)34
J35
132
31

Q17
C32
)38
RO4

Absolute
Fallzahl

33
23
9
5

<4
<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
Anhaltende (chronische) Nasennebenh&hlenentziindung

Lang anhaltende (chronische) Nasenschleimhautentziindung,
Nasenrachenentziindung bzw. Rachenentziindung

Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres
Kehlkopfkrebs
Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

Blutung aus den Atemwegen
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B-10.6  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 5-215 105 Operation an der unteren Nasenmuschel

2 5-214 36 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

3 5-217 21 Operative Korrektur der dufleren Nase

4 5-282 20 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

5 5-221 15 Operation an der Kieferhéhle

6 5-184 10 Operative Korrektur abstehender Ohren

7 5-222 9 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhdhle

8 5-983 6 Erneute Operation

9 5-281 4 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

10 5-300 4 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes

11 5-275 <4 Operative Korrektur des harten Gaumens - Palatoplastik

12 5-285 <4 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)

13 5-984 <4 Operation unter Verwendung optischer Vergrolerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

14 5-200 <4 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

15 5-223 <4 Operation an der Stirnhdhle

B-10.7  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Praxis

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-10.8  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-285 132 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)
2 5-184 14 Operative Korrektur abstehender Ohren
5-219 <4 Sonstige Operation an der Nase
4 5-259 <4 Sonstige Operation an der Zunge

B-10.9  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-10.10 Personelle Ausstattung
B-10.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Fachérzte und Facharztinnen 0 Vollkréfte 0,00000
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 1 Personen 0,01299

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

Zusatz-Weiterbildung

B-10.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 2,1 Vollkrafte 0,02727 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,1 Vollkrafte 0,00130 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung /zusitzlicher akademischer Abschluss
= Intensivpflege und Anasthesie (PQ04)
= Operationsdienst (PQ08)

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)

Zusatzqualifikation

= Praxisanleitung (ZP12)

B-10.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach §
137 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir 0:

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar
Herzschrittmacher- 14 100,0

Implantation (09/1)

Herzschrittmacher- <4 0

Aggregatwechsel

(09/2)

Herzschrittmacher- <4 0

Revision/-

Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Karotis- 16 100,0
Revaskularisation
(10/2)

Cholezystektomie 184 100,0
(12/1)

Gynikologische 297 100,0
Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1) 521 100,0

Hiiftgelenknahe 90 100,0
Femurfraktur (17/1)

Hift-Endoprothesen- 125 100,0
Erstimplantation (17/2)

Hft- 25 100,0
Endoprothesenwechsel

und -

komponentenwechsel

(17/3)

Knie- 32 100,0
Totalendoprothesen-
Erstimplantation (17/5)

Knie- 17 100,0
Endoprothesenwechsel

und -

komponentenwechsel

(17/7)

Mammachirurgie 8 100,0
(18/1)

Koronarangiographie 4 100,0
und Perkutane

Koronarintervention

(PCI) (21/3)
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar
Ambulant erworbene 106 100,0
Pneumonie (PNEU)
Pflege: 616 100,0
Dekubitusprophylaxe
(DEK)

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

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

C-1.2.[11 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschréankt zur Verdsffentlichung geeignet bewertete

Qualititsindikatoren.

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das
Einsetzen eines Herzschrittmachers

14/14
100,0%
>=90,0%
78,5 -100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwabhl bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines
Herzschrittmachers

14/14
100,0%
>=90,0%
78,5 - 100,0%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

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

4/7

57,1%

>= 60,0%
25,0 - 84,2%
A41 -

Strukturverbessernde MalRnahmen zur Optimierung der OP-
und Durchleuchtungszeiten wurden getroffen

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

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

<4
>=55,0%
entfallt
NOT -

Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Herzschrittmacher

5/7

71,4%
>=75,0%
35,9 -91,8%
A41 -

Strukturverbessernde Malinahmen zur Optimierung der OP-
und Durchleuchtungszeiten wurden getroffen
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Herzschrittmacher

<4

>= 80,0%
entfallt
NOT -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/14

0,0%

<=2,0%

0,0-21,5%

R10 -

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation
Lageverdnderung der Sonde im Herzvorhof
0/7

0,0%

<=3,0%

0,0 - 35,4%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

Lageverdanderung von Sonden in den Herzkammern
0/14

0,0%

<=3,0%

0,0-21,5%

R10 -

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof

<4

>= 80,0%
entfallt
NOT -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4 mV

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonden in den Herzkammern

14/14
100,0%
>=90,0%
78,5 - 100,0%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Alle verstorbenen Patienten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/14

0,0%

nicht festgelegt

0,0-21,5%

NO2 -

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

0,0
<=4,3
0,0-6,5
R10 -

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

100,0%

>=77,3%

20,7 - 100,0%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
<4

100,0%

>=85,0%

34,2 - 100,0%

R10 -

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

100,0%
>=87,3%
20,7 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wahrend der Operation

<4

100,0%
>=87,5%
20,7 - 100,0%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

<4

>= 95,0%

entfallt

NO1 -

Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
<4

>=95,0%

entfallt

NO1 -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof wéhrend der Operation

<4

100,0%
>=95,0%
20,7 - 100,0%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

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

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

<4

>= 95,0%
entfallt
NOT -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude
ab 1,5 mV

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

<4

>= 80,0%
entfallt
NOT -

Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

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

<4
>=90,0%
entfallt
NO1 -

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

6/6

100,0%

>= 85,0%
61,0 - 100,0%
R10 -

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

6/6

100,0%
>=90,0%
61,0 - 100,0%
R10 -

Karotis-Revaskularisation
Periprozedurale Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schlaganfall oder Tod nach Operation
<4

5,9%

nicht festgelegt

1,0 -27,0%

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

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

Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

2,5
<=2,9
0,5-11,6
R10 -

Karotis-Revaskularisation

Schwere Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation
0/17

0,0%

nicht festgelegt

0,0-18,4%

NO2 -

Karotis-Revaskularisation

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

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,0
<=3,6
0,0-14,7
R10 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2012 | Seite 84 von 128



g‘ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKERURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach
Entfernung der Gallenblase

0/188

0,0%

nicht festgelegt
0,0 -2,0%
R10 -

Cholezystektomie

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

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

0,0

nicht festgelegt
0,0-17,8

NO2 -

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase

<4

1,1%

nicht festgelegt
0,3 -3,8%
NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

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

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

0,5
<=2,9
0,1-1,7
R10 -

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

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

0/108

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 3,4%
NO2 -

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

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

0/188

0,0%

nicht festgelegt
0,0-0,0%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie
Organverletzungen bei Entfernung der Gebarmutter
0/186

0,0%

<=3,8%

0,0 - 2,0%

R10 -

Gynikologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie bei Patientinnen ohne
Karzinom, Endometriose und Voroperation

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

0/76
0,0%
<=3,3%
0,0 - 4,8%
R10 -

Gynakologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

0/34
0,0%
<=5,0%
0,0-10,2%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

0/16
0,0%
<=20,0%
0,0-19,4%
R10 -

Gynakologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

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

26/28
92,9%
>=75,8%
77,4 - 98,0%
R10 -

Gynakologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

Operation am Muttermund (sog. Konisation) ohne bosartigen
Befund

<4

0,0%
<=13,4%
0,0-79,3%
R10 -
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Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Gynakologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation am
Muttermund (sog. Konisation)

<4

0,0%
<=5,0%
0,0-79,3%
R10 -

Gynakologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Entfernung der
Gebarmutter

186 /186
100,0%
>=90,0%
98,0 - 100,0%
R10 -

Gynakologische Operationen

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

Entfernung der Gebarmutter ohne bosartigen Befund nach
Gewebeuntersuchung bei jiingeren Patientinnen

6/173
3,5%
<=2,5%
1,6 -7,4%
H20 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

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

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

<4
>=95,0%
entfallt
NOT -

Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des
Kaiserschnitts

160/ 161
99,4%
>=90,0%
96,6 - 99,9%
R10 -

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

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

<4

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 65,8%

R10 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2012 | Seite 90 von 128



_’ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKERURG

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut von
Neugeborenen

501 /517
96,9%
>=95,0%
95,0 - 98,1%
R10 -

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersiuerung des Blutes bei Neugeborenen
0/490

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 0,8%

NO2 -

Geburtshilfe

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

100,0%

>=90,0%

20,7 - 100,0%

R10 -

Geburtshilfe

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritischer Zustand des Neugeborenen
0/496

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 0,8%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt

71345

2,0%

nicht festgelegt

1,0-4,1%

NO2 -

Geburtshilfe

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

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

7 /345
1,4
<=2,3
0,7-2,9
R10 -

Geburtshilfe

Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
ohne Episiotomie

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne
Dammschnitt

<4

1,1%

nicht festgelegt
0,4-3,1%
NO2 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2012 | Seite 92 von 128



“\ AGAPLESION

\&/
BUCKERURG

EV. KRANKENHAUS BETHEL

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

6/94

6,4%
<=15,0%
3,0-13,2%
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei endoprothetischer
Versorgung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung des
Bruchs mittels kiinstlichem Hiiftgelenk

43 /43
100,0%
>=95,0%
91,8 - 100,0%
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

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

<4

2,1%

nicht festgelegt
0,6 -7,4%
NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
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Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner
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Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

2,0
<=1,8
0,6-7,1
H20 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks
<4

2,3%

nicht festgelegt

0,4 -12,1%

NO2 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

2,6
<=5,9
0,5-13,3
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
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Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion
Infektion der Wunde nach Operation
<4

3,2%

nicht festgelegt

1,1-9,0%

NO2 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

postoperativen Wundinfektionen

Infektion der Wunde nach Operation — unter

Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt

2,4
<=4,3
0,8-6,7
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
11794

11,7%

nicht festgelegt

6,7 -19,8%

NO2 -
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Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

3,5
<=4,0
2,0-6,0
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1 oder 2

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

0/12

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 24,2%
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3

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

<4

3,1%

nicht festgelegt
0,9-10,7%
NO2 -
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Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels fixierender Metallteile

<4

4,0%
<=11,1%
1,1-13,5%
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem Hiiftgelenk

0/43
0,0%
<=13,7%
0,0 - 8,2%
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Todesfallen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei

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

0,3
nicht festgelegt
0,1-0,9

NO2 -
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Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Hftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

128 /140
91,4%
>=90,0%
85,6 - 95,0%
R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
138/ 140

98,6%

>=95,0%

94,9 - 99,6%

R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Hiftgelenks
137 /140

97,9%

>= 95,0%

93,9-99,3%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
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Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

<4

1,4%

nicht festgelegt
0,4-5,1%
NO2 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

1,4
<=2,2
0,4-4,9
R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks
0/140

0,0%

nicht festgelegt

0,0-2,7%

NO2 -
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Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,0
<=17,0
0,0-8,5
R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektionen
Infektion der Wunde nach Operation
0/140

0,0%

nicht festgelegt

0,0-2,7%

NO2 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,0
<=5,7
0,0-4,2
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

2,1%

nicht festgelegt

0,7 -6,1%

NO2 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

1,1
<=5,6
0,4-3,2
R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/ 140

0,0%

nicht festgelegt

0,0-2,7%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,0

nicht festgelegt
0,0-83

NO2 -

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

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Hiftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

23/26
88,5%
>=86,2%
71,0 - 96,0%
R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
26/26

100,0%

>=95,0%

87,1 - 100,0%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

0/26

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 12,9%
NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

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

0,0
<=1,0
0,0-5,7
R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks

<4

7,7%

nicht festgelegt

2,1-241%

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Endoprothesenluxationen

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

4,3
<=5,2
1,2-13,4
R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Postoperative Wundinfektion

Infektion der Wunde nach Operation

<4

7,7%

nicht festgelegt

2,1-24,1%

NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

postoperativen Wundinfektionen

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

3,4

nicht festgelegt
0,9-10,6

NO2 -
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BUCKERURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen

<4

11,5%

nicht festgelegt

4,0 - 29,0%

NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Reoperationen aufgrund von Komplikationen

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

1,5
<=2,5
0,5-3,8
R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/26

0,0%

nicht festgelegt

0,0-12,9%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,0

nicht festgelegt
0,0-53

NO2 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
anhand bestimmter Kriterien

32/33
97,0%
>=90,0%
84,7 - 99,5%
R10 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
32/33

97,0%

>=95,0%

84,7 - 99,5%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks
33/33

100,0%

>=90,0%

89,6 - 100,0%

R10 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

Ausreichende Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks bei
Entlassung

33/33
100,0%

>= 80,0%
89,6 - 100,0%
R10 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
0/33

0,0%

nicht festgelegt

0,0-10,4%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,0

nicht festgelegt
0,0-93,9

NO2 -

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

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks
anhand bestimmter Kriterien

17/17
100,0%

>= 85,8%
81,6 - 100,0%
R10 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
17717

100,0%

>=95,0%

81,6 - 100,0%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Postoperative Wundinfektion

Infektion der Wunde nach Operation

<4

11,8%

nicht festgelegt

3,3-34,3%

NO2 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen

<4

11,8%

nicht festgelegt

3,3 -34,3%

NO2 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Reoperationen aufgrund von Komplikationen

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

4,1
<=3,8
1,1-11,9
H20 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wiahrend des Krankenhausaufenthalts
0/17

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 18,4%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

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

0,0

nicht festgelegt
0,0-117,7
NO2 -

Mammachirurgie

Pratherapeutische Diagnosesicherung bei tastbarer maligner
Neoplasie

Sicherung der Diagnose vor Operation eines tastbaren
Brustkrebses

4/4

100,0%
>=90,0%
51,0 - 100,0%
R10 -

Mammachirurgie

Pritherapeutische Diagnosesicherung bei nicht-tastbarer
maligner Neoplasie

Sicherung der Diagnose vor Operation eines nicht tastbaren
Brustkrebses

<4
>=70,0%
entfallt
NO1 -

Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

Untersuchung des entfernten Gewebes mittels Rontgen
wahrend der Operation

<4
>=95,0%
entfallt
NOT -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Mammachirurgie

Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei
brusterhaltender Therapie

Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei
Erhaltung der Brust

<4

100,0%
>=95,0%
43,9 - 100,0%
R10 -

Mammachirurgie
Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei Mastektomie

Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei
Entfernung der Brust

<4

100,0%
>=95,0%
20,7 - 100,0%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Mammachirurgie
Brusterhaltende Therapie bei pT1

Brusterhaltende Operation im friihen Brustkrebsstadium (sog.
pT1)

<4

50,0%
>=71,3%
9,5-90,5%
H20 -

Die Operation (Ablatio mammae bei T1) erfolgte auf Wunsch
der Patientin.

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Ischimiezeichen als Indikation zur elektiven
Koronarangiographie

Entscheidung zur Herzkatheteruntersuchung aufgrund von
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen der
HerzkranzgefalRe

<4

100,0%
>=80,0%
43,9 - 100,0%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Seltene Empfehlung zur invasiven Therapie nach
Koronarangiographie

Selten notwendige Eingriffe nach Herzkatheteruntersuchung
<4

>=23,8%

entfallt

NO1 -

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zghler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCD)

Haufige Empfehlung zur invasiven Therapie nach
Koronarangiographie

Haufig notwendige Eingriffe nach Herzkatheteruntersuchung
<4

<=56,1%

entfallt

NO1 -

Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCD)

PCI trotz fehlender klinischer und/oder nichtinvasiver
Ischimiezeichen

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

<4
<=10,0%
entfallt
NO1 -

Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCD)

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

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

<4

>= 85,0%
entfallt
NO1 -

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind
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BUCKERURG

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei allen PCI

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

<4

>= 85,0%
entfallt
NO1 -

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter
Koronarangiographie

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung

0/4

0,0%

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

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

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

0,0
<=2,7
0,0-81,2
R10 -
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EV. KRANKENHAUS BETHEL

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der
Herzkranzgefalie (sog. PCI)

<4

nicht festgelegt
entfallt

NO2 -

Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

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

<4

<=2,4
entfallt
NO1 -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind
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EV. KRANKENHAUS BETHEL

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Z3ihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCD)

Median der Durchleuchtungsdauer bei isolierter
Koronarangiographie

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen
bei einer Herzkatheteruntersuchung

4/4
5,6min
<=5,0min
entfallt
H20 -

Leistung wird extern erbracht

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCD)

Median der Durchleuchtungsdauer bei PCI

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen
bei Aufdehnung der Herzkranzgefife (sog. PCl)

<4
<=12,0min
entfallt

NO1 -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Flaichendosisprodukt
iiber 3500 cGy*cm?

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

<4

50,0%
<=51,1%
15,0 - 85,0%
R10 -
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BUCKERURG

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit Flichendosisprodukt iiber 6.000 cGy*cm?

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

<4
<=61,9%
entfallt
NOT -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCl mit Flachendosisprodukt iiber 8.000 cGy*cm?

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

<4
<=51,9%
entfallt
NO1 -

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind

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

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

4 /600

0,7%

nicht festgelegt
0,3-1,7%
NO2 -
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BUCKERURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

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

1,4
<=2,7
0,6 -3,7
R10 -

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

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

57600

0,8%

nicht festgelegt
0,4-1,9%
NO2 -

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

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

1,1
<=2,4
0,5-2,7
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme

Entstehung eines schweren Druckgeschwiirs (Grad 4)
wahrend des Krankenhausaufenthalts

0/600

0,0%

nicht festgelegt
0,0 -0,6%
R10 -

Pflege: Dekubitusprophylaxe

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

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

0/524

0,0%

nicht festgelegt
0,0-0,7%
NO2 -

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

103 /108
95,4%
>=95,0%
89,6 - 98,0%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

101 /106
95,3%

nicht festgelegt
89,4 - 98,0%
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 (ausschlielich aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)

<4

100,0%

nicht festgelegt
34,2 - 100,0%
NO2 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

94 /102
92,2%
>=90,0%
85,3 - 96,0%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zaihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

18/19
94,7%
>=90,2%
75,4 -99,1%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

34/39
87,2%

>= 80,5%
73,3 - 94,4%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 Tage
nach Aufnahme

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

95 /96
99,0%
>=95,0%
94,3 - 99,8%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Ambulant erworbene Pneumonie

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

Prifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten
mit mittlerem Risiko

11711
100,0%
>=95,0%
74,1 -100,0%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Prifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten
mit hohem Risiko

<4

100,0%
>=95,0%
34,2 - 100,0%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollistandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

88/91
96,7%
>=95,0%
90,8 - 98,9%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilititskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

86/88
97,7%
>=95,0%
92,1 - 99,4%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
9/104

8,7%

<=14,4%

4,6 -15,6%

R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

0,8
nicht festgelegt
0,4-1,4

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Z3hler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit niedrigem Risiko

0/22

0,0%
<=4,8%
0,0 - 14,9%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit mittlerem Risiko

8/75
10,7%
<=152%
55-19,7%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit hohem Risiko

<4

14,3%
<=40,9%
2,6 -51,3%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

104 /107
97,2%
>=98,0%
92,1 - 99,0%
H20 -
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C-1.2.[1]1 A.Il  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

Ubersicht Bewertung durch den Strukturierten Dialog gemi QSKH-RL

Kate Einstufung Ziffer  Begriindung
gorie
N Bewertung nicht vorgesehen 01

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind

02
Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
99 . . .
Sonstiges (im Kommentar erldutert)
R E is liegt im Reft ich 1
rgebnis liegt im Referenzbereic 0 Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
H Einricht f rechnerisch auffalli 20 - .
ElanC NG aul rechnensch autialliges Aufforderung an das einrichtungsinterne
rgebnis hingewiesen . o
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffdlligkeit
99 . . .
Sonstiges (im Kommentar erldutert)
31 i I
Besondere klinische Situation
U Bewertung nach Strukturiertem Dialog als 32 . . o . "
qualitativ unauffallig Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
99
Sonstiges (im Kommentar erldutert)
41 . . N
Hinweis auf Struktur- oder Prozessmangel
A B h Strukturi Dialog als 42
ewertung nac Strukturiertem Dialog als Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die
qualitativ aufféllig . o
rechnerische Auffalligkeit benannt
D Bewertung nicht moglich wegen 50 i .
fehlerhafter Dokumentation Unvollzdhlige oder falsche Dokumentation
51 . .
Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation
verursacht
99 . . .
Sonstiges (im Kommentar erldutert)
S Sonstiges %0 Verzicht auf MaRnahmen im Strukturierten Dialog
91 . . .
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen
99

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemdft § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 2
Ausnahmetatbestand Notfille, keine planbaren Leistungen
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1

Satz 1 Nr. 2 SGB V

= Richtlinie iiber MaRnahmen zur Qualitétssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQO1)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137
SGB V
Nr. Anzahl
1. Facharztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 28

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

2. Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 24
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaf § 3 der G-BA- 24
Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 2]
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D Qualitatsmanagement

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

Im Mittelpunkt stehen die Bediirfnisse und Wiinsche unserer Patienten und ihrer Angehdrigen, aber auch die
unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte sowie Mitarbeiter. Grundlage bildet hierflir unser Leitbild.

Deshalb haben wir Strukturen zur Qualititsplanung, Qualitdtssicherung und Qualitdtsverbesserung geschaffen —
unser Qualititsmanagement. Wir verstehen Qualititsmanagement als festen Bestandteil unserer taglichen Arbeit.
Als Fuhrungsinstrument bietet es unserer Einrichtung die Chance fiir die kontinuierliche Verbesserung der
Leistungen.

Qualitét ergibt sich nicht von selbst, sondern muss tiglich erarbeitet werden. Das Qualitdtsmanagement stiitzt sich
auf die Beteiligung und Mitwirkung aller Mitarbeitenden und Fiihrungskréfte. Verschiedene Instrumente kommen
hierfiir zum Einsatz, die im Folgenden aufgefiihrt werden.

Audits

Bei gezielten Begehungen und Gesprdchen ermitteln wir, ob das Qualitditsmanagement-System unsere eigenen und
die gesetzlich oder behordlich festgelegten Anforderungen erflillt. Dabei werden die Prozesse unseres
Krankenhauses analysiert und auf ihre Wirksamkeit Gberpriift. Aus der Uberpriifung leiten sich konkrete
Verbesserungspotentiale ab, die in die Arbeit des internen Qualitditsmanagements einfliefen.

Risikomanagement

In allen Arbeitsbereichen konnen Risiken entstehen oder bereits vorhanden sein. Doch wie lassen sich Risiken
systematisch identifizieren? Hierzu planen wir ein anonymes Frithwarnsystem zur Erfassung kritischer Ereignisse zu
etablieren. Beim sogenannten Critical Incident Reporting System (CIRS) werden Meldungen von Mitarbeitern zu
kritischen Ereignissen, die zu einem Schaden bei Patienten, Mitarbeitern oder Sachmitteln hatten fiihren konnen,
aufgearbeitet. Mit dafiir benannten Mitarbeitern werden Losungsstrategien entwickelt und ggf. notwendige
Verdnderungen an Prozessen vorgenommen, um eine Wiederholung des Ereignisses zu verhindern. Abschlielend
informieren diese Mitarbeiter die Kollegen des betroffenen Bereiches und begleiten die = Umsetzung der
beschlossenen Malinahmen in die Praxis.

Neben dem CIRS fihren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen iber Risiken aus Risikointerviews,
Begehungen oder auch Audits zusammen. Auch das Thema Patientensicherheit gehért zum festen Bestandteil des
Risikomanagements. In verschiedenen Bereichen des Hauses sind bereits erfolgreich Projekte umgesetzt, wie zum
Beispiel die Erhohung der Patientensicherheit durch Einfiihrung einer OP-Checkliste zur Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen.

Meinungsmanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Riickmeldungen aller Interessensgruppen zu unserer Arbeit als Chance zur
Qualitatsverbesserung. Jede Meinung, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde, wird vom
Meinungsmanagement bearbeitet und an die zustindigen Abteilungen weitergeleitet.

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

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2012 | Seite 127 von 128



g’ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHEL

BUCKERURG

Die gewonnen Informationen flieBen in das Qualititsmanagement ein und dienen uns als wichtige Hinweise bei
der Neustrukturierung von Abldufen und der Erweiterung unseres Angebots.

Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch interne und auBenstehende Experten dazu, die Wirksamkeit
Qualitdtsmanagement-Systems zu Uberpriifen und uns weitere Verbesserungspotentiale aufzeigen zu lassen.

unseres

Im Rahmen der Zertifizierung gemall den Anforderungen der WHO / UNICEF Initiative kommen Prozesse und
Abldufe in der Geburtshilfe regelmaRig auf den Prifstand. Zusatzlich unterzieht sich unser Haus auch in anderen
Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitdt und kontinuierlichen Verbesserung.

Ausgezeichnet als

LREUNDY,
g e

J % Zertifiziertes Babyfreundliches Krankenhaus
nach den Anforderungen der WHO/UNICEF Initiative

KRANKENHAUS
P kG

Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zahlt als wichtiger Baustein zum Qualititsmanagement. Die Umsetzung unserer
Projektorganisation gliedert sich in einzelne Schritte:

e Erarbeitung von Lésungen innerhalb einer Arbeitsgruppe in Zusammenarbeit mit den Beteiligten

e Einleitung der Umsetzung

e AbschlieBende Uberpriifung des Erfolgs des Projektes

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage ,Was konnte beim nichsten Mal besser laufen?” helfen dabei,
uns stetig weiter zu entwickeln. Hier einige ausgewéhlte Projekte:

Neubauprojekt ,, Gesamt-
klinikum Schaumburger Land“

Das AGAPLESION EV. KRAN-
KENHAUS BETHEL und die
Kreiskrankenhduser Stadthagen und
Rinteln werden in einem
,Gesamtklinikum Schaumburger
Land" an einem neuen zentralen
Standort zusammengefiihrt.

Darauf ausgerichtet sind
verschiedene Projektgruppen
initiiert, in denen die

Mitarbeitenden die Neubauplanung
mitgestalten, aber auch eine
verstarkte  Kooperation in  der
Ubergangszeit bis zur Fertigstellung
(geplant 2016) gefordert wird.

Mehr Informationen erhalten Sie

Angleichung und
Standardisierung von Prozessen
Ausgerichtet auf das ,Gesamt-
klinikum ~ Schaumburger  Land”
arbeiten  Mitarbeiter der drei
Krankenhduser  in  Biickeburg,
Stadthagen und  Rinteln  an
gemeinsamen  Standards,  zum
Beispiel im IT-Bereich, im Finanz-
und Rechnungswesen, bei der
Patientenaufnahme oder im
medizinisch-pflegerischen Bereich.
Dabei  werden  Prozessablaufe,
soweit moglich bereits auf den
Neubau ausgerichtet.

Einige  Sonderfunktionen  und
Beauftragte sind schon heute
standortlibergreifend tatig.

Einfithrung einer OP-Checkliste
zur Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen

Zur Steigerung der
Patientensicherheit wurde eine OP-
Checkliste zur Vermeidung von
Patientenverwechslungen oder von
Seitenverwechslungen bei paarigen
Korperteilen eingefiihrt.  Das
Projekt orientiert sich an der vom
Aktionsbiindnis Patientensicherheit

herausgegebenen
Handlungsempfeh-lung zur
Vermeidung von

Eingriffsverwechslungen.
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