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Einleitung

G N i

Blick auf den Eingangsbereich und Funktionstrakt des AGAPLESION KRANKENHAUSES NEU BETHLEHEM in
Gottingen.

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualititsberichts

Vorname: Wolfgang

Name: Schifer

Position: Qualititsmanager

Telefon: 0551 494 159

Fax: 0551 494 273

E-Mail: w.schaefer@neubethlehem.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Vorname: Hans-Hermann

Name: Heinrich

Position: Geschiftsfiihrer

Telefon: 0551 494 111

Fax: 0551 494 273

E-Mail: h.heinrich@neubethlehem.de
Informationen

Zusatzinformationen: http://www.neubethlehem.de

http://www.agaplesion.de
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Frankfurt am Main, im April 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

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

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 bestmoglicher 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 ermoglicht die kontinuierliche Optimierung der Prozesse zur Erreichung einer exzellenten
Ergebnisqualitit.

Im Rahmen einer verpflichtenden, sektoreniibergreifenden Qualititssicherung wird konzernweit die Behandlungsqualitit
verglichen und in fachbezogenen Qualititszirkeln diskutiert. Auf diese Weise erhalten die verantwortlichen
Qualititsmanagement-Beauftragen der Einrichtungen fortwihrende Unterstiitzung 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 Qualitidtsanforderungen werden kontinuierlich
durch interne und externe Audits tiberpriift und VerbesserungsmaBnahmen eingeleitet.

Um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Lage zu versetzen, ihre Aufgaben nach den definierten Qualitdtsstandards
auszuiiben, bietet die AGAPLESION Akademie in Heidelberg ein breites Angebot an Aus-, Fort- und Weiterbildungen
tiir 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 I[deenmanagement.
Dariiber hinaus wurden fiir alle Einrichtungen verbindliche Fithrungs- und Verhaltensgrundsitze verabschiedet und
Qualititsziele formuliert. Denn: Qualititsmanagement ist Fiithrungsaufgabe und gleichzeitig gelebtes Instrument in der
tiaglichen Arbeit.

Mit freundlichen Griiflen

D1 (
V¢ A e
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Gesundheit und Pflege unter einem guten Stern

Fortschrittliche Medizin und exzellente Pflege mit christlichen Werten zu verbinden. Dies hat sich das AGAPLESION
KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM zur Aufgabe gemacht. Und genau das macht den Unterschied zu anderen
Gesundheitseinrichtungen.

Das Krankenhaus Neu-Bethlehem hat sich dem starken, bundesweiten Verbund AGAPLESION mit mehr als 100
Einrichtungen im Oktober 2012 angeschlossen. Deshalb haben wir unseren Namen in AGAPLESION KRANKENHAUS
NEU BETHLEHEM geindert.

Was sich nicht dndert, ist unsere christliche Identitit. Dabei bleibt es. Auch in Zukunft sind wir in Géttingen Thr
kompetenter Ansprechpartner in allen Fragen der Gesundheit und Pflege.

Der Wert und die Wiirde des Menschen ist der MaBstab allen unseres Handelns. Unter dem Anspruch des diakonischen
Auftrags, hilfsbediirftigen Menschen Fiirsorge und Pflege zu geben, setzen alle unsere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
ihre Krifte ein, um medizinische Hilfe, personliche Zuwendung und individuelle Betreuung immer weiter zu verbessern.
So ergibt sich eine qualifizierte Versorgung in allen Krankenhausbereichen.

Qualitit ist das Gegenteil von Zufall, sagt ein Sprichwort. Was das konkret umfasst und bedeutet, erfahren Sie auf den
nachfolgenden Seiten im Qualitdtsbericht fur das Jahr 2012. Es ist uns wichtig, hochwertige Standards zu schaffen,
Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewihrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich fortzuentwickeln.

Wir hoffen, Thnen mit dem vorliegenden Bericht und den enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten einen guten,
umfassenden Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu bieten. Bei Fragen steht Ihnen unser
Qualititsmanagementbeauftragte, Herr Wolfgang Schifer, unter der Telefonnummer (0551) 494 — 159 oder per Mail zur
Verfiigung: w.schaefer@neubethlehem.de.

Weitere Informationen finden Sie unter www.neubethlehem.de.
Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Hans-Hermann Heinrich, ist verantwortlich fiir die Vollstdndigkeit und

Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht.

Hann. Miinden, den 01.Mai.2014

A AR

Geschiftsfithrer
AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
IK-Nummer: 260311073
Standortnummer: 00
Krankenhausname: Krankenhaus Neu-Bethlehem gGmbH
Hausanschrift: Humboldtallee 8
37073 Gottingen
Telefon: 0551 494-0
Fax: 0551 494-273
E-Mail: info@neubethlehem.de
URL: http://www.neubethlehem.de

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:

Dr. med. Jirgen Becker
Arztlicher Direktor
0551/494-0 | 0551/494-273
info@neubethlehem.de

Elvira Pongratz
Pflegedienstleitung
0551/494-0 | 0551/494-273
info@neubethlehem.de

Hans-Hermann Heinrich
Geschiftsfiihrer
0551/494-0 | 0551/494-273
info@neubethlehen.de

Christian von Gierke
Verwaltungsdirektor
0551/494-0 | 0551/494-273
info@neubethlehem.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustriagers

Name: AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM gGmbH
Art: freigemeinniitzig

A-3 Universitiatsklinikum 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
= Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)
= Atemgymnastik/-therapie (MP04)
* Audiometrie/Ho6rdiagnostik (MP55)
= Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)
< Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)
= Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19)
= Manuelle Lymphdrainage (MP24)

* Medizinische Fufipflege (MP26)
in Zusammenarbeit mit Podologen und FuBpflegepraxen in Géttingen

= Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie (MP28)
= Physikalische Therapie/Bidertherapie (MP31)
= Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)

= Schmerztherapie/-management (MP37)
Pain Nurse, Konzept zur Schmerztherapie und -prophylaxe

e Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

e Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)
in Zusammenarbeit mit Belegérzten

= Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen (MP41)
Angebot der Beleghebammen

e Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)
Pflegeiiberleitung und Pain Nurse

= Sporttherapie/Bewegungstherapie (MP11)
e Stillberatung (MP43)

e Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie (MP44)
In Zusammenarbeit mit den HNO Belegirzten des Krankenhauses
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* Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik (MP47)
in Kooperation mit Sanitdtshdusern

= Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik (MP50)
e Wundmanagement (MP51)

e Wirme- und Kilteanwendungen (MP48)
sieche Physiotherapie

e Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

e Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Andachtsraum (NM67)

Ein-Bett-Zimmer (NMo02)
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (NM03)

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

Fernsehgerit am Bett/imZimmer (NM14)
Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 0,0€
Kommentar: Kostenlose Bereitstellung

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum (NMo1)
Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen (NM49)

Klinikeigene Parkplitze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen (NM30)
Zusatzangaben: Kosten pro Stunde maximal: 1,0€
Kosten pro Tag maximal: 8,0€

Mutter-Kind-Zimmer (NMo03)
Kommentar: Familienzimmer in der Geburtshilfe

Rooming-in (NMo07)
Kommentar: Kostenlose Bereitstellung

Telefon am Bett (NM18)

Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 2,0€
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,12€
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0,0€
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Rundfunkempfang am Bett (NM17)
Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 0,00€
Kommentar: Kostenlose Bereitstellung

Seelsorge (NM42)

Unterbringung Begleitperson (grundsitzlich méglich) (NMo9)
Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (NM19)
Zwei-Bett-Zimmer (NM10)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (NM11)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

e Arbeit mit Piktogrammen (BF14)

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Trifft nicht zu.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

* Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HB0O1)
In Kooperation mit:

Landeskrankenhaus Moringen - Moringen
Evangelischen Krankenhaus Weende - Gottingen
Asklepius Klinik Gottingen - Gottingen
Nephrologischen Zentrum Niedersachsen - Hann. Miinden
Krankenhaus Hann. Miinden - Hann. Miinden

= Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin (HB03)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 100

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationire Fallzahl: 8401
Teilstationidre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 2720
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt (auller 18,0 Vollkrifte
Belegirzte und Belegirztinnen)

- davon Fachirzte und Fachérztinnen 12,5 Vollkrifte
Belegiirzte und Belegirztinnen (nach § 17 Personen 5 Internisten, 7 Chirurgen, 3 Augenirzte, 2 HNO Arzte
121 SGB V)

Zusitzlich sind 12 Assistenzirzte in den Belegarztpraxen angestellt.

A-11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar

Gesundheits- und Krankenpfleger und 63,6 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkrifte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 5,5 3 Jahre
Gesundheits- und Vollkrifte
Kinderkrankenpflegerinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,8 ab 200 Stunden

Vollkrifte Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 16 Personen 3 Jahre Das Hebammenteam besteht aus

Beleghebammen 15 VK und einer 0,8 VK
als angestellte Hebamme.

Operationstechnische Assistenten und 1,0 3 Jahre

Assistentinnen Vollkrifte

A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Vollkrifte
Diitassistent und Diitassistentin (SP04) 1,0
Medizinisch-technischer Assistent fiir 1,3
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 3,3
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 0,5
Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und 1,2
Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA)
(SP56)
Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 1,0
(SP28)

Kommentar

Das Team des Labors wird komplettiert durch Mitarbeiter
der Laborgemeinschaft Wagner und Stibbe mit 3,0 VK
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A-11.4  Hygienepersonal

Anzahl Kommentar
Krankenhaushygieniker und 1 Personen Dr. med. Harpasum Mergeryan
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 1 Personen Dr. med. Thomas Kranz
hygienebeauftrage Arztinnen
Fachgesundheits- und Krankenpfleger 1 Personen Stefan Walter
und Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
tir Hygiene und Infektionsprivention
,Hygienefachkrifte* (HFK)
Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Personen  Gabriele Ohlendorf
Hygienekommission eingerichtet: ja
Vorsitzender: Dr. med. Jirgen Becker
A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen

Qualititsmanagements

Wolfgang Schiifer

Position: OMB

Strafle / Hausnummer: Humboldtallee 8

PLZ / Ort: 87073 Gottingen

Telefon: 0551 494 159

Fax: 0551 494 273

E-Mail: w.schaefer@neubethlehem.de
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h Kommentar
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerit Ja
AA08 Computertomograph (CT) Nein In Zusammenarbeit mit der Réntgenpraxis am
Nikolausberger Weg
AA38 Beatmungsgerit zur Beatmung von Frith-und  Ja
Neugeborenen
AAo1 Angiographiegerit/DSA Ja In Zusammenarbeit mit dem Herz- und
GefiBzentrum am Krankenhaus Neu-Bethlehem
Gottingen.
AA10 Elektroenzephalographiegerit (EEG) Nein In Kooperation mit der Universititsklinik
Gottingen.
AA 14 Geriite fiir Nierenersatzverfahren Ja In Kooperation mit dem Evangelischen Krankenhaus
Weende
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Ja In Zusammenarbeit mit der Universititsklinik
Messplatz Géottingen.
AA23 Mammographiegerit Ja In Zusammenarbeit mit der Universititsklinik
Gottingen.
A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt
Aussage: Ja
Kommentar: Das Krankenhaus Neu Bethlehem fiihrt ein strukturiertes Lob- und

Beschwerdemanagement entsprechend der Rahmenkonzeption zum
Meinungsmanagement durch.

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

Aussage: Ja

Kommentar: Durch das zentrale Qualititsmanagement des AGAPLESION Konzern ist mittels

Rahmenkonzeption die Beschwerdestimulierung, Beschwerdeaufnahme,
Beschwerdebearbeitung und Beschwerdeauswertung verbindlich geregelt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden
Aussage: Ja

Kommentar: In der Rahmenkonzeption zum Meinungsmanagement ist der Umgang mit miindlichen
Beschwerden geregelt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Aussage: Ja

Kommentar: Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden ist in der Rahmenkonzeption geregelt.
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Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich

definiert

Aussage: Ja

Kommentar: Die Zeitziele fiir die Riickmeldung bei Beschwerden sind in der Rahmenkonzeption
geregelt.

Patientenbefragungen

Aussage: Ja

Kommentar: Patientenbefragungen werden durch die Qualititsmanagementzentrale des

AGAPLESION Konzerns in regelmiBigen Abstidnden in den Krankenhiusern des
Konzerns durchgefiihrt.

Einweiserbefragungen
Aussage: Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Vorname: Wolfgang

Name: Schifer

Position: Qualititsmanager/Meinungsmanager
Stralle: Humboldtallee

Hausnummer: 8

Postleitzahl: 37073

Ort: Gottingen

Telefon: 0551 494 159

Fax: 0551 494 273

E-Mail: w.schaefer@neubethlehem.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Trifft nicht zu/Entfillt

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Trifft nicht zu/Entfillt

Zusatzinformationen Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Kommentar: Uber Meinungsbogen kénnen Patienten/ Angehérige und Mitarbeiter ihre
Beschwerden anonym erstellen und iiber einen eigens dafiir installierten Briefkasten
dem Meinungsmanager iibergeben.

Vorwahl: 0551

Telefon: 494

Durchwabhl: 159

E-Mail: IhreMeinung@neubethlehem.de
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Frauenheilkunde

B-1.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Frauenheilkunde

Chefarzt: Herr Dr. med. Dietrich Kulenkampft

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Kulenkampft

Hausanschrift: Humboldtallee 8

37073 Gottingen

Telefon: 0551 494-0

Fax: 0551 494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de

B-1.2 Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde

e Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13)
e Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (VG14)
e Spezialsprechstunde (VG15)

= Urogynikologie (VG16)

* Gynikologische Endokrinologie (VG18)

= Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VG01)

e Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

e Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)

= Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

= Endoskopische Operationen (VG05)

e Gynikologische Chirurgie (VG06)

e Inkontinenzchirurgie (VG07)

e Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG08)

e Prinataldiagnostik und -therapie (VG09)

e Schmerztherapie (VX00)
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B-1.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenheilkunde
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)
= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)
= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diidtische Angebote (BF24)

e geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe (Ubergrofe, elektrisch verstellbar) (BF17)

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

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

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

= Dolmetscherdienst (BF25)

= Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)

B-1.4 Fallzahlen - Frauenheilkunde

Vollstationire Fallzahl: 948
Teilstationidre Fallzahl: 0
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B-1.5
B-1.5.1

Rang

B e

(£33

® 1 >

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

N70
N83
034

Absolute
Fallzahl

132
114
101

27
23
20
17

Umgangssprachliche Bezeichnung

Brustkrebs

Vortall der Scheide bzw. der Gebdrmutter

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Gutartiger Eierstocktumor

Gutartige Wucherung der Gebiarmutterschleimhaut aulerhalb der Gebarmutter
Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen Geschlechtsorgane
Gebirmutterkrebs

Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter, ausgenommen des
Gebidrmutterhalses

Blutung in der Frithschwangerschaft
Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
Zell- und Gewebeverinderungen im Bereich des Gebarmutterhalses

Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett verkompliziert

Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung
Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebdrmutterbéinder

Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Verinderungen der Beckenorgane
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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 5-704 220 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang
durch die Scheide

2 5-870 150 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten

3 5-932 128 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung

4 5-653 104 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

5 5-401 102 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefile

6 5-681 101 Operative Entfernung und Zerstorung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

7 5-683 95 Vollstindige operative Entfernung der Gebiarmutter

8 5-682 89 Fast vollstindige operative Entfernung der Gebarmutter

9 1-471 67 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt

10 1-672 63 Untersuchung der Gebédrmutter durch eine Spiegelung

11 5-657 51 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geriten zur optischen VergroBerung

12 5-872 41 Operative Entfernung der Brustdriise ohne Entfernung von Achsellymphknoten

13 5-651 34 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

14 5-469 33 Sonstige Operation am Darm

15 5-690 33 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

B-1.7 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Triftt nicht zu.
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B-1.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl ~ Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-681 104 Operative Entfernung und Zerstorung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

2 5-690 89 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

3 1-672 88 Untersuchung der Gebédrmutter durch eine Spiegelung

% 1-694: 33 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

5 5-671 33 Operative Entnahme einer kegelfsrmigen Gewebeprobe aus dem
Gebirmutterhals

6 1-471 30 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt

7 5-711 19 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)

8 5-870 15 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten

9 1-472 9 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne
operativen Einschnitt

10 5-651 6 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

11 5-691 5 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

12 5-657 < 4 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geriiten zur optischen Vergroerung

13 5-702 < 4 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der Scheide bzw.
des Raumes zwischen Gebdrmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit Zugang
durch die Scheide

14 5-881 < 4 Operativer Einschnitt in die Brustdriise

15 5-399 < 4 Sonstige Operation an Blutgefiflen

B-1.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-1.10 Personelle Ausstattung

B-1.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 5,7 Vollkrifte 0,00601
- davon Fachirzte und Fachérztinnen 2,9 Vollkrifte 0,00306
Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
B-1.10.2 Pflegepersonal
Anzahl Anzabhl je Fall Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 5,3 Vollkrifte 0,00559 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 1,6 Vollkrifte 0,00169 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen
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B-1.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-2 Geburtshilfe
B-2.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Geburtshilfe

Chefarzt: Herr Dr. med. Dietrich Kulenkampft
Ansprechpartner: Herr Dr. med. Kulenkampff
Hausanschrift: Humboldtallee 8

37073 Gottingen

Telefon: 0551 494-0

Fax: 0551 494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de

B-2.2 Medizinische Leistungsangebote - Geburtshilfe

e Prinataldiagnostik und -therapie (VG09)
e Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

e Diagnostik und Therapie von Krankheiten wihrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
‘Wochenbettes (VG11)

e Geburtshilfliche Operationen (VG12)

= Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13)
e Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (VG14)
e Spezialsprechstunde (VG15)

e Urogynikologie (VG16)

= Reproduktionsmedizin (VG17)

* Gynikologische Endokrinologie (VG18)

= Ambulante Entbindung (VG19)

* Schmerztherapie (VX00)

* Neugeborenenhérscreening (VHO00)

e Geburtshilfliche und postoperative Analgesie (VX00)
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B-2.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geburtshilfe
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)
= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)
= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diidtische Angebote (BF24)
= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle (Ubergrofe, elektrisch verstellbar) (BF17)
e OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle: Schleusen, OP-Tische (BF18)
e Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)
* Dolmetscherdienst (BF25)
B-2.4 Fallzahlen - Geburtshilfe
Vollstationire Fallzahl: 1910
Teilstationire Fallzahl: 0
B-2.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 738 719 Neugeborene
2 070 235 Dammriss wihrend der Geburt
3 068 167 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
4 063 122 Sehr lange dauernde Geburt
5 064 54 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz vor
der Geburt
6 034 52 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Verinderungen der Beckenorgane
7 Pos 46 Mangelentwicklung bzw. Mangelernihrung des ungeborenen Kindes in der
Gebirmutter
8 Pos 42 Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht
9 060 40 Vorzeitige Wehen und Entbindung
10 042 36 Vorzeitiger Blasensprung
11 071 35 Sonstige Verletzung withrend der Geburt
12 080 31 Normale Geburt eines Kindes
13 069 28 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Komplikationen mit der
Nabelschnur
14 047 26 Wehen, die nicht zur Eréffhung des Muttermundes beitragen - Unniitze Wehen
15 Po7 26 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht
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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 9-262 894 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 9-260 440 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

3 5-758 413 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wihrend der Geburt

4 8-910 339 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

5 5-749 268 Sonstiger Kaiserschnitt

6 9-261 183 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhohter Gefihrdung fiir Mutter
oder Kind

7 1-242 105 Messung des Hoérvermogens - Audiometrie

8 5-738 103 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wihrend der Geburt mit
anschliefender Naht

9 5-728 85 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

10 5-756 49 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) nach der
Geburt

11 5-730 42 Kiinstliche Fruchtblasensprengung

12 8-560 22 Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken -
Lichttherapie

13 9-280 10 Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im gleichen Aufenthalt

14 5-740 6 Klassischer Kaiserschnitt

15 5-469 5 Sonstige Operation am Darm

B-2.7 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-2.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-2.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-2.10 Personelle Ausstattung

B-2.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 5,3 Vollkrifte 0,00277
- davon Fachirzte und Fachirztinnen 2,6 Vollkrifte 0,00136
Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
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B-2.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzabhl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 4,6 Vollkrifte 0,0024:1 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 3,9 Vollkrifte 0,00204 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

B-2.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-3 Innere-Kardiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Innere-Kardiologie

Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. med. Wolpers, Herr Dr. med. Becker, Herr Prof. Dr. med. Dahm,
Herr Dr. med. Hansen, Herr Dr. med. Daume

Hausanschrift: Humboldtallee 8
37073 Gottingen

Telefon: 0551 494-0

Fax: 0551 494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de

B-3.2 Medizinische Leistungsangebote - Innere-Kardiologie

e Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VIO1)

e Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
(VIo2)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (VI04)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefif3e und der Lymphknoten
(VIos)

e Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (VI06)

= Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

= Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

= Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI09)

e Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernihrungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10)
e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

e Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

= Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

= Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (VI19)

= Intensivmedizin (VI20)

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

= Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
= Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen (VI25)
= Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

e Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstoérungen (VI31)
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e Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

= Elektrophysiologie (VI34)

= Physikalische Therapie (VI39)

e Schmerztherapie (VI40)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

e 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 onkologischen Erkrankungen (VI18)

e  Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI43)

B-3.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere-Kardiologie
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)
= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)
= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
e Diidtische Angebote (BF24)

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

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

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

e Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem fjbergewicht oder besonderer
Korpergrofle: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)

B-3.4 Fallzahlen - Innere-Kardiologie
Vollstationire Fallzahl: 3234
Teilstationidre Fallzahl: 0
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B-3.5
B-3.5.1

Rang

B e

(£33

© 0w I O

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

120

147
111
149

I35

142
144

R55

Absolute
Fallzahl

618
494
349
261
243
176
140
130
108
83
73
69

38

28

26

Umgangssprachliche Bezeichnung

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Akuter Herzinfarkt

Herzschwiche

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Hals- bzw. Brustschmerzen

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Anfallsweise auftretendes Herzrasen

Bluthochdruck mit Herzkrankheit

Sonstige Herzrhythmusstérung

Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken verursacht

Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache

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

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —81.12.2012 | Seite 27 von 93



.@ AGAPLESION

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

B-3.6
B-3.6.1

Rang

13

15

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

1-275

8-837

8-83b
8-933
8-640
8-835
8-836
3-052
3-607
1-265

1-266

1-268

1-274

3-60%
5-377

Absolute
Fallzahl
1713

1571

140

136

114

99
T4

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefiflen mit Zugang iiber einen
Schlauch (Katheter) entlang der Blutgetil3e

Zusatzinformationen zu Materialien

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromsté6en - Defibrillation
Zerstorung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstorungen
Behandlung an einem Gefill mit Zugang iiber einen Schlauch (Katheter)
Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speisershre aus - TEE
Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

Messung elektrischer Herzstréome mit einem iiber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter) - EPU

Messung elektrischer Herzstrome ohne einen iiber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach Ursachen einer
Herzrhythmusstorung - Kardiales Mapping

Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem iiber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter) durch die Herzscheidewand

Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
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B-3.7

Herz und Gefiflzentrum am Krankenhaus Neu-Bethlehem
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

B-3.8
Triftt nicht zu.
B-3.9
Triftt nicht zu.
B-3.10 Personelle Ausstattung

B-3.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBler Belegirzte und Belegirztinnen)

- davon Fachirzte und Fachirztinnen

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

B-3.10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

B-3.10.3
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIo7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernidhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Diagnostik und Therapie von hiamatologischen Erkrankungen
(VIo9)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIon)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulidren Krankheiten
(VIos)

Elektrophysiologie (VI34)
Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Anzahl Anzahl je Fall
0 Vollkrifte 0,00000
0 Vollkrifte 0,00000
5 Personen 0,00155
Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
28,1 Vollkrifte 0,007 14 3 Jahre

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
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B-4 Chirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Chirurgie

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Loweg, Herr Dr. med. Kiihnelt, Herr Dr. med. Sauer,

Herr Dr. med. Kranz, Frau Dr. med. Strohmeyer und Herr PD Dr. med. Samel,
Herr Dr. med. Miigge

Hausanschrift: Humboldtallee 8
87073 Gottingen

Telefon: 0551 494-0

Fax: 0551 494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de
B-4.2 Medizinische Leistungsangebote - Chirurgie

* Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

e Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

= Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

e Spezialsprechstunde (VC58)

e  Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

* Notfallmedizin (VC71)

e Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

= Offen chirurgische und endovaskulire Behandlung von Gefiflerkrankungen (VC17)
= Konservative Behandlung von arteriellen Gefiflerkrankungen (VC18)
e Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
e Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

e Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

e  Tumorchirurgie (VC24)

= Adipositaschirurgie (VC60)

e Dialyseshuntchirurgie (VC61)

e Portimplantation (VC62)

e Mammachirurgie (VC68)

e Schrittmachereingriffe (VC05)

= Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

= Amputationschirurgie (VC63)

e FulBlchirurgie (VO15)
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B-4.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Chirurgie
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)
= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)
= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diidtische Angebote (BF24)
* geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle (Ubergrofe, elektrisch verstellbar) (BF17)
e OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle: Schleusen, OP-Tische (BF18)
= Dolmetscherdienst (BF25)
B-4.4 Fallzahlen - Chirurgie
Vollstationire Fallzahl: 1644
Teilstationidre Fallzahl: 0
B-4.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 K40 281 Leistenbruch (Hernie)
2 170 143 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
3 K60 133 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines rohrenartigen Ganges (Fistel) im
Bereich des Afters oder Mastdarms
4 Kso 116 Gallensteinleiden
5 K62 97 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters
6 183 67 Krampfadern der Beine
7 T82 57 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
Blutgefilien
8 Eo1 49 Jodmangelbedingte Schilddriisenkrankheit bzw. dhnliche Zustinde
9 Los 47 Eitrige Entziindung in der Gesif}falte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
10 184 46 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hiamorrhoiden
11 Di2 39 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters
12 K61 37 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters
13 K57 36 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
14 K438 32 Bauchwandbruch (Hernie)
15 I71 31 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader
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B-4.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-4.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 5-380 335 Operative Ersffnung von Blutgefilen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels

2 5-932 319 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung

3 5-530 300 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

4 5-881 282 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader

5 5-491 160 Operative Behandlung von réhrenartigen Gingen im Bereich des Darmausganges
(Analfisteln)

6 5-511 136 Operative Entfernung der Gallenblase

7 5-385 128 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

8 5-394 122 Erneute Operation nach einer Gefioperation

9 5-493 119 Operative Behandlung von Hémorrhoiden

10 3-607 115 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

11 5-930 115 Art des verpflanzten Materials

12 8-910 103 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

13 8-831 101 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groflen Venen platziert
ist

14 5-469 94 Sonstige Operation am Darm

15 5-38f 93 Offene Operation zur Erweiterung oder Wiederersffnung von verengten oder

verschlossenen Blutgefilen mit einem Ballon

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —81.12.2012 | Seite 32 von 93



/

)
‘? AGAPLESION
KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

B-4.7 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Praxis fiir Koloproktologie und Chirurgische Endoskopie

Ambulanzart

Kommentar

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

Chirurgische Belegarztpraxis am Waldweg

Ambulanzart

Kommentar

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Dr. med. Samel, Dr. med Miigge
In Zusammenarbeit mit dem AGAPLESION KRANKENHAUS
NEU BETHLEHEM

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Notfallmedizin (VC71)

Schmerztherapie (VX00)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Belegirzte:

Dr. med. Loweg, Dr. med. Kiihnelt, Dr. med. Sauer, Dr. Med.
Kranz, Dr. med. Strohmeyer

in Zusammenarbeit mit dem AGAPLESION KRANKENHAUS
NEU BETHLEHEM

Adipositaschirurgie (VC60)

Amputationschirurgie (VC63)

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefierkrankungen
(VCi18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Mammachirurgie (VC68)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Notfallmedizin (VC71)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefiBerkrankungen (VC17)

Plastisch-rekonstruktive Eingrifte (VC57)
Portimplantation (VC62)
Schrittmachereingrifte (VC05)
Spezialsprechstunde (VC58)
Tumorchirurgie (VC24)
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B-4.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl ~ Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-399 65 Sonstige Operation an Blutgefiflen
2 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefifie
3 5-844 < 4 Operativer Eingriff an Gelenken der Hand auler dem Handgelenk
4 5-898 < 4 Operation am Nagel
5 5-909 < 4 Sonstige wiederherstellende Operation an der Haut bzw. Unterhaut
B-4.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-4.10 Personelle Ausstattung

B-4.10.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl Anzahl je Fall Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 0 Vollkriifte 0,00000
Belegirzte und Belegirztinnen)
- davon Fachirzte und Fachérztinnen 0 Vollkrifte 0,00000
Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 7 Personen 0,00426 Chirugische Praxis am Waldweg:
121 SGB V) Herr Dr. med. Loweg, Herr Dr. med. Kiihnelt,

Herr Dr. med. Sauer, Herr Dr. med. Kranz,
Frau Dr. med. Strohmeyer

Praxis fiir Koloproktologie und Chirurgische
Endoskopie:

Herr Dr. med. Samel, Herr Dr. med. Miigge

B-4.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzabhl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 19,5 Vollkrifte 0,01186 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 Vollkrifte 0,00030 ab 200 Stunden
Basiskurs

B-4.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Triftt nicht zu.
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B-5 Augenheilkunde
B-5.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Augenheilkunde
Ansprechpartner: Frau Dr.med. Schréder, Herr Prof. Dr. med. Hoerauf, Frau Dr. med. Bocking
Hausanschrift: Humboldtallee 8

87073 Gottingen

Telefon: 0551 494-0

Fax: 0551 494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de

B-5.2 Medizinische Leistungsangebote - Augenheilkunde

= Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde (VAO1)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Trinenapparates und der Orbita
(VAo2)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers
(VAo4)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA03)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

e Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels (VA08)
= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Storungen der Blickbewegungen
sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

e Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)
e Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)
e Plastische Chirurgie (VA15)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VA1e)
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B-5.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Augenheilkunde
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)
= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)
= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)
= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diidtische Angebote (BF24)

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

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

< Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Patientenlifter (BF21)

= Dolmetscherdienst (BF25)

B-5.4 Fallzahlen - Augenheilkunde

Vollstationire Fallzahl: 502
Teilstationidre Fallzahl: 0

B-5.5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 H2s 492 Grauer Star im Alter - Katarakt
2 He6 4 Sonstiger Grauer Star
3 Ho2 < 4 Sonstige Krankheit bzw. Verinderung des Augenlides
4 C69 < 4 Krebs am Auge bzw. an zugehorigen Strukturen wie Lidern oder Augenmuskeln
5 H11 < 4 Sonstige Krankheit bzw. Verdnderung der Bindehaut des Auges
6 H1s < 4 Sonstige Krankheit oder Verinderung der Hornhaut des Auges
7 H40 < 4 Griiner Star - Glaukom
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B-5.6
B-5.6.1

Rang

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

5-144
5-984

5-149
5-137

5-158

5-112

5-123

5-131
5-159

5-289

Absolute
Fallzahl

499
494

68

(&3

< 4

< 4
< 4
< 4
< 4

< 4

< 4

< 4

< 4

< 4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel

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

Sonstige Operation an der Augenlinse
Sonstige Operation an der Regenbogenhaut des Auges (Iris)

Operative Entfernung des Glaskorpers des Auges und nachfolgender Ersatz mit
Zugang iiber den Strahlenkorper

Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem) Gewebe der Bindehaut des
Auges

Sonstige operative Entfernung der Augenlinse

Einfithrung oder Wechsel einer kiinstlichen Augenlinse
Korrekturoperation bei Ein- bzw. Auswirtsdrehung des Augenlides
Korrekturoperation bei einseitigem Augenlidtiefstand

Operation bei dreieckigen Bindehautfalten im Bereich der Lidspalte des Auges
(Pterygium)

Operative Entfernung oder Zerstorung von (erkranktem) Gewebe der Hornhaut des
Auges

Senkung des Augeninnendrucks durch eine ableitende Operation

Operative Entfernung des Glaskorpers des Auges durch sonstigen Zugang bzw.
sonstige Operation am Glaskoérper

Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln
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B-5.7 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Augenheikunde Praxis am Theaterplatz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Gemeinschaftspraxis von Frau Dr. med. Schroder und Prof. Dr.
Hoerauf

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und
der Netzhaut (VA06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
(VA03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers (VA04)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels (VA0S)

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

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
(VA11)

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

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

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

B-5.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-5.10 Personelle Ausstattung

B-5.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auler
Belegirzte und Belegirztinnen)

- davon Fachirzte und Fachirztinnen

Belegiirzte und Belegirztinnen (nach §
121 SGB V)

Anzahl
0 Vollkrifte

0 Vollkrifte

3 Personen

Anzahl je Fall Kommentar
0,00000
0,00000
0,00598 Frau Dr. med. Schréder, Herr Prof. Dr.

Hoerauf, Frau Dr. med. Bocking
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B-5.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 1,1 Vollkrifte 0,00219 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

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

Trifft nicht zu.
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B-6 Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
B-6.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
Ansprechpartner: Herr Dr. med. Uffenorde, Herr Dr. med. Gerlach
Hausanschrift: Humboldtallee 8

87073 Gottingen

Telefon: 0551 494-0

Fax: 0551 494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de

B-6.2 Medizinische Leistungsangebote - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde

e Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéohle (VH14)

* Schnarchoperationen (VH25)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen (VH10)
= Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufleren Ohres (VHO1)
e Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)

e Mittelohrchirurgie (VHO4)

e Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)

= Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
= Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
* Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

e Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

B-6.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Hals,- Nasen,-
Ohrenheilkunde

e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)

e Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)
= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)

= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)

e Diidtische Angebote (BF24)

e geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle (Ubergrﬁﬁe, elektrisch verstellbar) (BF17)
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e OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle: Schleusen, OP-Tische (BF18)

= Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle: z.B. Patientenlifter (BF21)

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

* Dolmetscherdienst (BF25)

B-6.4 Fallzahlen - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde

Vollstationire Fallzahl: 163
Teilstationidre Fallzahl: 0

B-6.5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 J34 55 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
2 Ts1 7 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
3 Hso 5 Fortschreitender Hérverlust durch Versteifung der Ohrknochelchen - Otosklerose
4 J32 < 4 Anhaltende (chronische) Nasennebenhshlenentziindung
5 Ro4 < 4 Blutung aus den Atemwegen
6 He6 < 4 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung
7 J33 <4 Nasenpolyp
8 J87 < 4 Anbhaltende (chronische) Entziindung des Kehlkopfes bzw. der Luftrohre
9 J38 <4 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

B-6.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-6.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 5-215 59 Operation an der unteren Nasenmuschel

2 5-214 57 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

3 5-281 51 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) -
Tonsillektomie ohne Adenotomie

4 1-610 42 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung

5 5-282 31 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

6 5-221 11 Operation an der Kieferhshle

7 5-285 6 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)

8 5-289 6 Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln

9 5-294 6 Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen

10 5-197 4 Operativer Einsatz einer Steigbiigelprothese
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B-6.7 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

HNO Belegarztpraxis Dr. med. Uffenorde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Dr. med. Uffenorde, Dr. med. Barwing, Prof. Dr. Kruse
Stationire opertaive Leistungen in Zusammenarbeit mit dem
AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhshlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHOS8)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHo3)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufleren Ohres
(VHo1)

Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen (VH24)

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

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

Mittelohrchirurgie (VHO4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Pidaudiologie (VH27)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)
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HNO Belegarztpraxis Dr. med. Gerlach

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Dr. med. Gerlach, Dr. Diana Press
Stationire operative Leistungen in Zusammenarbeit mit dem
AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trianenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHOS8)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhshle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufleren Ohres
(VHoO1)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

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

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

Mittelohrchirurgie (VHO4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Pidaudiologie (VH27)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

B-6.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-6.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-6.10 Personelle Ausstattung

B-6.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 0 Vollkriifte 0,00000
Belegirzte und Belegirztinnen)
- davon Fachirzte und Fachérztinnen 0 Vollkrifte 0,00000
Belegiirzte und Belegirztinnen (nach § 2 Personen 0,01227 Herr Dr. med. Uffenorde, Herr Dr. med.
121 SGB V) Gerlach
B-6.10.2 Pflegepersonal
Anzahl Anzabhl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 1,1 Vollkrifte 0,00675 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
B-6.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-7 Anisthesie

B-7.1 Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Anisthesie

Chefarzt: Herr Dr. med. Joachim Weingarten
Ansprechpartner: Herr Dr. med. Weingarten
Hausanschrift: Humboldtallee 8

37073 Gottingen

Telefon: 0551 494-0

Fax: 0551 494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de

B-7.2 Medizinische Leistungsangebote - Anisthesie

* Geburtshilfliche und postoperative Analgesie (VX00)

e Transfusionsmedizin (VX00)

e Durchfiihrung und Uberwachung von allgemeinen und speziellen Narkoseverfahren (VX00)
e Betreuung des Aufwachraumes (VX00)

e Schmerztherapie (VX00)

B-7.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Anisthesie
Trifft nicht zu.

B-7.4 Fallzahlen - Anisthesie
Vollstationire Fallzahl: 0
Teilstationidre Fallzahl: 0

B-7.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Triftt nicht zu.

B-7.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Triftt nicht zu.

B-7.7 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Triftt nicht zu.
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B-7.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-7.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-7.10 Personelle Ausstattung

B-7.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt (auller 7,0 Vollkrifte 0,00000 Chefarzt Herr Dr. med. Weingarten
Belegirzte und Belegirztinnen)
- davon Fachirzte und Fachérztinnen 7,0 Vollkrifte 0,00000
Belegiirzte und Belegirztinnen (nach § 0 Personen 0,00000
121 SGB V)
B-7.10.2 Pflegepersonal
Anzahl Anzabhl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 8,9 Vollkrifte 0,00000 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
e Intensivpflege und Anisthesie (PQ04)
e Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05)

e Operationsdienst (PQO08)

Zusatzqualifikation
= Notaufnahme (ZP11)
= Praxisanleitung (ZP12)
* Qualititsmanagement (ZP13)

e Schmerzmanagement (ZP14)
L 4

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

Trifft nicht zu.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —81.12.2012 | Seite 46 von 93



@ AGAPLESION

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

C Qualitidtssicherung

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-Implantation 104 100,0
(09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 10 100,0
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 18 100,0
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren- 62 100,0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- 10 100,0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren- 15 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 23 87,0
Cholezystektomie (12/1) 131 100,0
Gynikologische Operationen (15/1) 383 97,1
Geburtshilfe (16/1) 899 100,0
Mammachirurgie (18/1) 167 100,0
Koronarangiographie und Perkutane 1632 99,1
Koronarintervention (PCI) (21/3)

Ambulant erworbene Pneumonie 17 94,1
(PNEU)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 497 99,4
Neonatologie (NEO) < 4 0
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C-1.2 Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKH-RL

C-1.2.[1] Ergebnisse fiir ausgewihlte Qualititsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir o0:

C-1.2.[17 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrinkt zur Versffentlichung geeignet bewertete

Qualititsindikatoren.

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

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)
Qualititsindikator (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

94/ 99
94,9%
>=90,0%
88,7 -97,8%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines
Herzschrittmachers

91/ 97
93,8%
>=90,0%
87,2 -97,1%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

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

22 /23
95,7%

>= 60,0%
79,0 - 99,2%
R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

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

75/ 715
100,0%
>=55,0%
95,1 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Herzschrittmacher

22 /23
95,7%
>=175,0%
79,0 - 99,2%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Herzschrittmacher

74/ 15
98,7%
>=80,0%
92,8 - 99,8%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wihrend oder aufgrund der Operation
< 4

1,0%

<= 2,0%

0,2 - 5,2%

R1o-

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation
Lageverinderung der Sonde im Herzvorhof
< 4

1,3%

<= 3,0%

0,2 - 6,7%

R10 -

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

Lageveranderung von Sonden in den Herzkammern
0/ 104

0,0%

<= 3,0%

0,0 - 3,6%

R10-

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof

59 / 64
92,2%

>= 80,0%
83,0 - 96,6%
R10 -
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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)
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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4 mV

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonden in den Herzkammern

94/ 101
93,1%

>= 90,0%
86,4 - 96,6%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Alle verstorbenen Patienten

Sterblichkeit wiithrend des Krankenhausaufenthalts
0/ 104

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 3,6%

No2 -

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

0,0
<=43
0,0 - 3,5
R10-

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wihrend der Operation

5/5

100,0%

>=177,8%

56,6 - 100,0%

R10 -
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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)
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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wihrend der Operation
10/ 10

100,0%

>=85,0%

72,2 - 100,0%

R1o0-

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Vorhofsonde
wihrend der Operation

5/5

100,0%
>=87,3%
56,6 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wihrend der Operation

10/ 10
100,0%
>=87,6%
72,2 - 100,0%
R10 -

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

< 4

100,0%

>=95,0%

43,9 - 100,0%

R1o0-

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —81.12.2012 | Seite 52 von 93



)
‘? AGAPLESION

/

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)
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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wihrend der Operation
4/ 4

100,0%

>=95,0%

51,0 - 100,0%

R1o0-

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof wihrend der Operation

< 4

100,0%
>=95,0%
48,9 - 100,0%
R10 -

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

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

4/ 4

100,0%
>=95,0%
51,0 - 100,0%
R10 -

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
100,0%

>= 80,0%
43,9 - 100,0%
R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

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

4/ 4

100,0%

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

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen
eines Schockgebers

59/ 62
95,2%
>=90,0%
86,7 - 98,3%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
54/ 62

87,1%

>=90,0%

76,6 - 93,3%

Dso -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Eingriffsdauer bis 75 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

Dauer der Operation bis 75 Minuten bei Einkammer-
Schockgeber (sog. VVI-Schockgeber)

22 / 22
100,0%

>= 60,0%
85,1 - 100,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Eingriffsdauer bis 105 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (VDD, DDD)

Dauer der Operation bis 105 Minuten bei Zweikammer-
Schockgeber (sog. VDD- oder DDD-Schockgeber)

9/9

100,0%
>=55,0%
70,1 - 100,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Eingriffsdauer bis 240 Minuten bei Implantation eines CRT-
Systems

Dauer der Operation bis 240 Minuten bei CRT-Schockgeber
31/ 31

100,0%

>= 90,0%

89,0 - 100,0%

R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

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

21/ 22
95,5%
>=175,0%
78,2 - 99,2%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

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

9/9

100,0%

>= 80,0%
70,1 - 100,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Implantation eines
CRT-Systems

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei CRT-Schockgeber
31/ 31

100,0%

>= 90,0%

89,0 - 100,0%

R10 -
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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)
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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wihrend der Operation

34/ 87
91,9%
>=95,0%
78,7 -97,2%
D50 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

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

59/ 60
98,3%
>=95,0%
91,1 -99,7%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wihrend oder aufgrund der Operation
0/62

0,0%

<= 4,4%

0,0 - 5,8%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion
Lageverinderung oder Funktionsstérung der Sonde im Vorhof
0/37

0,0%

<=2,7%

0,0 - 9,4%

Ri10 -
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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)
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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageveranderung oder Funktionsstorung der Sonde in der
Herzkammer

0/ 62
0,0%

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

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
0/ 62

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 5,8%

No2 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

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

0,0
<=53
0,0 - 10,1
R10-

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 75 min

Dauer der Operation bis 75 Minuten

10/ 10

100,0%

>= 80,0%

72,2 - 100,0%

R10 -
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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)
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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wihrend der Operation

5/5

100,0%

>=95,0%

56,6 - 100,0%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wihrend der Operation
16/ 16

100,0%

>=95,0%

80,6 - 100,0%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wihrend der Operation

4/6

66,7%
>=95,0%
30,0 - 90,3%
D50 -

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

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

11/ 14
78,6%
>=95,0%
52,4 - 92,4%
A41 -
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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)

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wihrend oder aufgrund der Operation
0/ 10

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 27,8%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
0/ 10

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 27,8%

Ri10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Taschenproblem als Indikation zum Eingriff

Probleme mit dem umliegenden Gewebe, in das der Schockgeber
eingesetzt wurde, als Anlass fiir eine weitere Operation

< 4

1,4%

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

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sondenproblem als Indikation zum Eingriff

Probleme mit der Sonde als Anlass fiir eine weitere Operation
< 4

4,2%

<=924,1%

1,4-11,5%

R1o0-
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Infektion als Indikation zum Eingriff
Infektion als Anlass fiir eine weitere Operation
0/72

0,0%

<=6,1%

0,0 - 5,1%

R1o0-

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wihrend der Operation

7/

100,0%

>=95,0%

64,6 - 100,0%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wihrend der Operation
10/ 12

>=95,0%

55,2 - 95,3%

D50 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —81.12.2012 | Seite 61 von 93



)
‘? AGAPLESION

/

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)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Vorhofsonde
wihrend der Operation

7/

100,0%
>=95,0%
64,6 - 100,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wihrend der Operation

< 4

100,0%
>=95,0%
48,9 - 100,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wihrend oder aufgrund der Operation
0/15

0,0%

<= 5,9%

0,0 - 20,4%

R10 -
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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)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion
Lageveranderung oder Funktionsstorung der Sonde im Vorhof
0/7

0,0%

<=4,9%

0,0 - 35,4%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverinderung oder Funktionsstérung der Sonde in der
Herzkammer

0/11
0,0%

<= 3,1%
0,0 - 25,9%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
0/15

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 20,4%

No2 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

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

0,0
<=65
0,0 - 22,7
R10-

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

12/ 12
100,0%

>= 85,0%
75,8 - 100,0%
R10 -

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

< 4

100,0%

>= 90,0%
48,9 - 100,0%
R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Karotis-Revaskularisation

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

< 4

5,3%

nicht festgelegt

0,9 - 24,6%

No2 -

Karotis-Revaskularisation

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

Schlaganfall oder Tod wihrend der Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

3,1
<=29
0,6 - 14,7

Use2 -

Karotis-Revaskularisation

Schwere Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation

0/19

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 16,8%

No2 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Karotis-Revaskularisation

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

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter

Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im Vergleich

zum Bundesdurchschnitt

0,0
<=36
0,0-18,3
R10 -

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach
Entfernung der Gallenblase

0/ 182

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 2,8%

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 Krankheitsfille im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

0,0
nicht festgelegt
0,0 - 44,4

No2 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung der
Gallenblase

< 4

1,5%

nicht festgelegt
0,4 - 5,4%

No2 -

Cholezystektomie

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

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

1,2
<=29
0,3 -4,2
R10 -

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

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

< 4

0,8%

nicht festgelegt
0,1 - 4,6%

No2 -
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KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

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

0/ 182

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 0,0%

R10 -

Gynikologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie
Organverletzungen bei Entfernung der Gebarmutter
< 4

0,5%

<=3,8%

0,1 - 3,0%

Ri10 -

Gynikologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie bei Patientinnen ohne
Karzinom, Endometriose und Voroperation

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

< 4

1,1%
<=3,3%
0,2 - 6,2%
R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Gynikologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

0/179
0,0%

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

Gynikologische Operationen

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

<4
1,9%
<=20,0%
0,3-10,1%
R10-

Gynikologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

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

32/ 38
84,2%
>=175,8%
69,6 - 92,6%
R10 -
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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)
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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Gynikologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

Operation am Muttermund (sog. Konisation) ohne bosartigen
Befund

0/19
0,0%
<=13,4%
0,0 - 16,8%
R10 -

Gynikologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation am Muttermund
(sog. Konisation)

0/19
0,0%

<= 5,0%
0,0 - 16,8%
R10 -

Gynikologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Entfernung der
Gebidrmutter

176 / 185
95,1%
>=90,0%
91,0 - 97,4%
R10 -

Gynikologische Operationen

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

Entfernung der Gebdrmutter ohne bésartigen Befund nach
Gewebeuntersuchung bei jiingeren Patientinnen

4/ 158
2,5%
<=2,6%
1,0 - 6,3%

H20 -
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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

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit
einem pripartalen stationiren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

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

< 4
>=95,0%
entfillt
No1 -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille nicht
aufgetreten sind

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wihrend des Kaiserschnitts
221/ 285

94,0%

>= 90,0%

90,2 - 96,4%

R10 -

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

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

< 4

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 65,8%
R10-
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
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)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

Bestimmung des Siuregehalts im Nabelschnurblut von
Neugeborenen

887 / 896
99,0%
>=95,0%
98,1 -99,5%
R10 -

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersﬁuerung des Blutes bei Neugeborenen
0/ 835

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 0,5%

No2 -

Geburtshilfe

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

100,0%

>=90,0%

34,2 - 100,0%

R10 -

Geburtshilfe

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritischer Zustand des Neugeborenen

0/ 841

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 0,5%

R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Geburtshilfe

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

24/ 580

4,1%

nicht festgelegt

2,8-6,1%

No2 -

Geburtshilfe

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

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

24/ 580
2,8
<=2,
1,9 - 4,2
D50 -

Geburtshilfe

Dammriss Grad III oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
ohne Episiotomie

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne
Dammschnitt

9/ 466

1,9%

nicht festgelegt
1,0 - 8,6%

No2 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Mammachirurgie

Pritherapeutische Diagnosesicherung bei tastbarer maligner
Neoplasie

Sicherung der Diagnose vor Operation eines tastbaren
Brustkrebses

75/ 16
98,7%
>=90,0%
92,9 - 99,8%
R10 -

Mammachirurgie

Pritherapeutische Diagnosesicherung bei nicht-tastbarer
maligner Neoplasie

Sicherung der Diagnose vor Operation eines nicht tastbaren
Brustkrebses

56/ 59
94,9%
>=70,0%
86,1 - 98,3%
R10 -

Mammachirurgie

Intraoperatives Priparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

Untersuchung des entfernten Gewebes mittels Rontgen wihrend
der Operation

29/ 29
100,0%
>=95,0%
88,3 - 100,0%
R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Mammachirurgie

Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei
brusterhaltender Therapie

Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei
Erhaltung der Brust

91/ 91
100,0%
>=95,0%
95,9 - 100,0%
R10 -

Mammachirurgie

Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei
Mastektomie

Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei
Entfernung der Brust

41/ 42
97,6%
>=95,0%
87,7 - 99,6%
R10 -

Mammachirurgie

Brusterhaltende Therapie bei pT1

Brusterhaltende Operation im frithen Brustkrebsstadium (sog.

pT1)

57/ 74
77,0%
>=171,3%
66,3 - 85,1%
R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Ischimiezeichen als Indikation zur elektiven
Koronarangiographie

Entscheidung zur Herzkatheteruntersuchung aufgrund von
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen der
Herzkranzgetille

1080 / 1141
90,3%
>=80,0%
88,4 - 91,9%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention

(PCI)

Seltene Empfehlung zur invasiven Therapie nach
Koronarangiographie

Selten notwendige Eingriffe nach Herzkatheteruntersuchung
624/ 1199

52,0%

>=23,8%

49,2 - 54,9%

R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Hiufige Empfehlung zur invasiven Therapie nach
Koronarangiographie

Hiufig notwendige Eingriffe nach Herzkatheteruntersuchung
624 / 1199

52,0%

<= 56,1%

49,2 - 54,9%

R10 -
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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)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

PCI trotz fehlender klinischer und/oder nichtinvasiver
Ischimiezeichen

Entscheidung zur Aufdehnung der Herzkranzgefile (sog. PCI)
ohne Beschwerden oder ohne messbare Durchblutungsstorungen

26 / 490
5,3%
<=10,0%
3,6 -7,7%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention

(PCI)

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

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

76 /16
100,0%

>= 85,0%
95,2 - 100,0%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention

(PCI)
Erreichen des Rekanalisationsziels bei allen PCI

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

701 /787
95,1%

>= 85,0%
93,3 - 96,5%
R10 -
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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)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter
Koronarangiographie

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger
Herzkatheteruntersuchung

< 4

0,2%

nicht festgelegt
0,1 -0,8%

No2 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention

(PCI)

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

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

0,4
<=297
0,1-1,3

R1o-

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention

(PCI)
Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten
mit durchgefiihrter Aufdehnung der Herzkranzgefile (sog. PCI)

4/ 1733

0,5%

nicht festgelegt
0,2 - 1,4%

No2 -
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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)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten
mit durchgefiihrter Aufdehnung der Herzkranzgefile (sog. PCI)
— unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,4
<=24
0,1-1,0

R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei isolierter
Koronarangiographie

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen
bei einer Herzkatheteruntersuchung

890 / 890
3,1min
<= 5,0min
entfillt
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention

(PCI)
Median der Durchleuchtungsdauer bei PCI

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

737 /187
8,5min

<= 12,0min
entfillt
R10 -
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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)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Flichendosisprodukt
iiber 3500 cGy*cm?®

Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung
(Fldchendosisprodukt iiber 8.500 cGy*cm?)

11/ 890
1,2%
<=51,1%
0,7 -2,2%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention

(PCI)
Isolierte PCI mit Flichendosisprodukt iiber 6.000 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herzkranzgefile
(sog. PCI mit Flichendosisprodukt iiber 6.000 ¢cGy*cm?)

0/ 14
0,0%
<=61,9%
0,0 -21,6%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCI mit Flichendosisprodukt iiber 8.000 cGy*cm*

Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der
Herzkranzgefifle (sog. Einzeitig-PCI mit Flichendosisprodukt
iiber 8.000 cGy*cm?)

< 4

0,3%
<=51,9%
0,1 - 1,0%
R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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

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

0/ 484

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 0,8%

No2 -

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

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

0,0
<=27
0,0-1,8

R10 -

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

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

< 4

0,2%

nicht festgelegt
0,0 - 1,2%

No2 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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

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

0,3
<= 24
0,1-1,7
R10 -

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme

Entstehung eines schweren Druckgeschwiirs (Grad 4) wihrend
des Krankenhausaufenthalts

0/ 484

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 0,8%

R10 -

Pflege: Dekubitusprophylaxe

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

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

0/ 897

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 1,0%

No2 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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

16/ 16
100,0%
>=95,0%
80,6 - 100,0%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

14/ 14

100,0%

nicht festgelegt
78,5 - 100,0%
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 Aufhahme (ausschlieflich aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)

< 4

100,0%

nicht festgelegt
34,2 - 100,0%
No2 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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 Authahme

12/ 18
92,3%
>=90,0%
66,7 - 98,6%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

< 4

100,0%
>=90,2%
34,2 - 100,0%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihmobilisation 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 Aufhahme

10/ 10
100,0%

>= 80,5%
72,2 - 100,0%
R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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) wihrend der ersten 5 Tage

10/ 12
83,5%
>=95,0%
55,2 - 95,3%
H20 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Priifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten mit
mittlerem Risiko

< 4

100,0%
>=95,0%
20,7 - 100,0%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Priifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten mit
hohem Risiko

< 4
>=95,0%
entfillt
No1 -

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille nicht
aufgetreten sind
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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)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

11/ 11
100,0%
>=95,0%
74,1 - 100,0%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilititskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten Kriterien
bei Entlassung

11/ 11
100,0%
>=95,0%
74,1 - 100,0%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
< 4

13,5%

<= 14,4%

3,7 - 87,9%

R10 -
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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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

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

No2 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten
mit niedrigem Risiko

< 4

0,0%
<=4,8%
0,0 - 65,8%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten
mit mittlerem Risiko

< 4

8,3%
<=15,2%
1,6 - 85,4%
R10 -
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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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten
mit hohem Risiko

< 4

100,0%

<= 40,9%
20,7 - 100,0%
H20 -

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

16/ 16
100,0%

>= 98,0%
80,6 - 100,0%
R10 -

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

Trifft nicht zu.

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

Trifft nicht zu.

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitédtssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Trifft nicht zu.
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB 'V

= Richtlinie iiber Mafinahmen zur Qualititssicherung fiir die stationire Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQO01)

e Vereinbarung iiber MaBBnahmen zur Qualititssicherung der Versorgung von Friih- und
Neugeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQ05)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
137 SGB V
Nr. Anzahl
1. Fachirztinnen und Fachirzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 32

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

2. Anzahl derjenigen Fachirztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 32
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 37

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemil § 3 der G-BA- 32
Regelungen erbracht haben
[Zihler von Nr. 27
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D Qualitdtsmanagement

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

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

Deshalb haben wir Strukturen zur Qualititsplanung, Qualititssicherung und Qualititsverbesserung geschatfen — unser
Qualititsmanagement. Wir verstehen Qualititsmanagement als festen Integrationsbestandteil als auch
Fiihrungsinstrument unserer Einrichtung und als Chance fiir die kontinuierliche Verbesserung der Leistungen.

Allerdings ergibt sich Qualitit nicht von selbst, sondern muss erarbeitet werden. Das Qualititsmanagement stiitzt sich
auf die Beteiligung und Mitwirkung aller Mitarbeitenden und Fiihrungskrifte. Verschiedene Instrumente kommen hierfuir
zum Einsatz, die im Folgenden aufgefiihrt werden.

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Zertifizierungen

Meinungs-
management

Befragungen

Ideenbéirse

Audits

Bei gezielten Begehungen und Gesprichen - den internen Audits — ermitteln wir, ob das Qualititsmanagement-System
unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der Zertifizierungsnorm (DIN EN ISO 9001:2008)
erflillt. Alle Prozesse unseres Krankenhauses werden von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten analysiert und
auf ihre Wirksamkeit tiberpriift. Aus der Uberpriifung leiten sich konkrete Verbesserungspotentiale ab, die in die Arbeit
des internen Qualititsmanagements einflieBen.

Ausgewihlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen MaBstdben jahrlich beurteilt und von dieser

Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Erfolge der Besten, aber auch die schwichsten
Lieferantenbeziehung auf und dienen als Basis fiir konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich Ihrer Leistung.
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Risikomanagement

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

Doch wie lassen sich Risiken systematisch identifizieren? In unserer Einrichtung ist ein anonymes Frithwarnsystem
Critical Incident Reporting System (CIRS) zur Erfassung kritischer Ereignisse in der Einfithrungsphase. Meldungen von
Mitarbeitern zu Beinahe-Fehlern werden aufgearbeitet, Losungsstrategien und notwendige Verdnderungen an Prozessen
vorgenommen. AbschlieBend folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die Mitarbeit und Umsetzung in die Praxis,
um kiinftig solche Fehler zu vermeiden.

Neben dem CIRS fithren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen iiber Risiken aus Risikointerviews,
Begehungen oder auch Audits zusammen. Auch das Thema Patientensicherheit gehort zum festen Bestandteil des
Risikomanagements. In verschiedenen Bereichen des Hauses sind bereits erfolgreich Projekte umgesetzt, wie zum
Beispiel:

e Die Erhshung der Behandlungssicherheit im Rahmen der Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT.

e Die Einfithrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

THRE MEINUNG, 1S
U TG

Meinungsmanagement -----

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

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

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

Wir nutzen Begehungen durch auBlenstehende Experten—sog. Zertifizierungen - dazu, die Wirksamkeit unseres Prozesse
und Abldufe zu tberpriifen und weitere Verbesserungspotentiale aufzeigen zu lassen.

Im Rahmen dieser Zertifizierungen kommen in festgelegten Zeitabstinden die Umsetzung der geplanten Mallnahmen
und erbrachten Leistungen auf den Priifstand.

Zusitzlich bereit sich unser Haus auf die Zertifizierung nach DIN ISO EN 9001:2008 als Nachweis einer guten Qualitit
und kontinuierlichen Weiterverbesserung fiir das gesamte AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM vor.

Geburtsklinik
zertifiziert von Zertifiziert als
Babyfreundliches

Krankenhaus - Die

&,

DGK — Zertifiziert — Deutsche
Gesellschaft fiir Kardiologie —

o,
Q@ ( gasy
FREUNDLICH

Eine Initiative von WHO

WHO/UNICEF-Initiative
,Babyfreundliches
Krankenhaus (BFHI) e.V.

Herz — und Kreislaufforschung
eV.

und UNICEF

www babylremdlichary

Zertifiziert als .
Zertifiziert als

g}??f:;:czhz:%zsgkopie _ = Referenzzentrum Chirurgische
R o Deutsche Gesellschaft fiir & v Koloproltologie — Deutsche

ey g

Sy grly Gesellschatft fiir Allgemein- und
Referenzzentrum Viszeralchirurgie e.V.
fiar Chirurgische Koloprokiclogie

Kompetenzzentrum Allgemein- und
Chirurgische Endoskopie  Viszeralchirurgie e.V.

Ideenborse

Unsere Mitarbeitenden sind der Schliissel zum Erfolg: In unserer Ideenborse konnen Mitarbeiter kreative
Verbesserungsvorschlige, Ideen oder auch Innovationen einreichen. Sie sind wunsere Experten, um
Verbesserungspotentiale bei Prozessabldufen, Technik und Material festzustellen. Aus diesen Anregungen lassen sich
konkrete Maflnahmen ableiten und umsetzen.
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Befragung

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

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

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

Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zihlt als wichtiger Baustein zum Qualititsmanagement. Die Umsetzung unserer
Projektorganisation gliedert sich in einzelne Schritte: Eine Arbeitsgruppe erarbeitet in Zusammenarbeit mit den
Beteiligten Losungen, sorgt fiir die Umsetzung und iiberpriift abschlieBend den Erfolg des Projektes.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage ,Was konnte beim nidchsten Mal besser laufen?” helfen dabei, uns

stetig weiter zu entwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte erfolgreich
abgeschlossen.
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