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Frankfurt am Main, im April 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

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

In den Einrichtungen der AGAPLESION gemeinniitzige AG behandeln unsere hochqualifizierten Mitarbeiterteams
rund 500.000 Patienten pro Jahr. Ausgehend von unserem christlichen Leitbild ist es uns ein Anliegen, Menschen,
die zu uns kommen, mit bestmdglicher medizinischer und pflegerischer Qualitdt 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 Ergebnisqualitat.

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

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

Das Qualitdtsmanagement-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 Fachbeirdte sowie ein lebendiges, gelebtes
I[deenmanagement. Dariiber hinaus wurden fiir alle Einrichtungen verbindliche Fiihrungs- und
Verhaltensgrundsdtze verabschiedet und Qualitdtsziele formuliert. Denn: Qualititsmanagement ist
Fihrungsaufgabe und gleichzeitig gelebtes Instrument in der taglichen Arbeit.

Mit freundlichen GriRen

C

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

Qualitdtsmanagement (QM) bedeutet, dass alle Bereiche in der Klinik — von der arztlichen und pflegerischen
Behandlung bis zur Verwaltung — begutachtet, regelméaRig kontrolliert und die Umsetzung anhand messbarer
Kriterien kontinuierlich Gberprift wird. Dabei muss das Ergebnis fiir die Patienten spirbar sein und die
Kundenzufriedenheit erhoht werden. Darum geht es uns.

,Qualitdt ist das Gegenteil von Zufall”, sagt das Sprichwort. Was das konkret umfasst und bedeutet, erfahren Sie auf
den folgenden Seiten im Qualitdtsbericht fiir das Jahr 2012. Es ist uns wichtig, hochwertige Standards zu schaffen,
Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewdhrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich fortzuentwickeln.

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

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

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Marko Ellerhoff, ist verantwortlich fiir die Vollstdndigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.

Holzminden, den 21. Mai 2014

Vi ad

Marko Ellerhoff
Geschaftsfuhrer
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gemeinn[]tzige GmbH
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

IK-Nummer: 260320655

Standortnummer: 00

Krankenhausname: AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gemeinniitzige

GmbH

Hausanschrift:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

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

Pflegedienstleitung

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

Verwaltungsleitung

Forster Weg 34
37603 Holzminden
05531 705-0
05531 705-288

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

Dr. med. Ralf Kénigstein
Arztlicher Direktor
05531/705-207 | 05531/705-
r.koenigstein@evk-holzminden.de

Oberin Ulrike Meyer
Pflegedirektion
05531/705-220 | 05531/705-
u.meyer@evk-holzminden.de

Person: Marko Ellerhoff

Position: Geschaftsflihrer

Telefon | Fax: 05531/705-217 | 05531/705-288

E-Mail: m.ellerhoff@evk-holzminden.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gemeinniitzige

GmbH
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Art: freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: ja
Universitat: Medizinische Hochschule Hannover

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

= Basale Stimulation (MP06)
Durch geschultes Pflegepersonal.

= Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09)
Hospizdienst, Trauerbegleitung, Abschiedsraum. Arzte und Pflegekrifte stehen primér als Ansprechpartner
zur Verfiigung und vermitteln den weiteren Kontakt. Individuelle Besuche durch konfessionelle Seelsorger
werden auf Wunsch der Patienten oder der Angehdrigen veranlasst.

= Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)
Durch Mitarbeiter der Physiotheraie (CuraVital).

= Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)
Durch Mitarbeiter der Physiotherapie (CuraVital).

< Diit- und Erndhrungsberatung (MP14)
Durch hauseigene Diabetesberatung und Didtassistenten des Kooperationspartners cv-logistics.

= Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)
Beratung und Betreuung durch Mitarbeiter im Casemanagement.

= Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)
Durch Mitarbeiter der Ergotherapie.

= Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
Beratung und Betreuung durch Mitarbeiter im Casemanagement, Beratung und Organisation von
Rehabilitation- und Anschlussheilbehandlungen.

* Fufreflexzonenmassage (MP18)
Durch Mitarbeiter der Physiotherapie (CuraVital).

= Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19)
Durch Hebammen am Haus.

= Geddchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining (MP59)
Angebot innerhalb der Geriatrie durch Mitarbeiter der Ergotherapie.

e Kinasthetik (MP21)
Durch geschultes Pflegepersonal.

= Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
Durch geschultes Pflegepersonal und Mitarbeiter der Physiotherapie (CuraVital).

= Manuelle Lymphdrainage (MP24)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 8 von 160



'@

AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Durch Mitarbeiter der Physiotheraie (CuraVital).

Massage (MP25)
Durch Mitarbeiter der Physiotherapie (CuraVital).

Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)
Durch Mitarbeiter der Physiotherapie (CuraVital).

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)
Durch Mitarbeiter der Physiotherapie (CuraVital).

Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF) (MP60)
Prdventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik (MP35)
Durch Mitarbeiter der Physiotherapie (CuraVital).

Schmerztherapie/-management (MP37)
Eine Leistung in jeder Fachabteilung.

Sozialdienst (MP63)

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

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

Besichtigungen und Fihrungen, Vortrdge, Informationsveranstaltungen und Fortbildungen fir
niedergelassene Arzte. Unsere Klinikzeitschrift, Internet und Facebook informieren tiber neue medizinische
/ pflegerische Leistungsangebote und aktuelle Gesundheitsthemen.

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern (MP05)
Babyschwimmen, Babymassage, PEKIP durch Kinderkrankenschwestern und Hebammen.

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)
Diabetesberatung, Wundmanagement bei diabetischen Fuf3.

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen (MP41)

Sporttherapie/Bewegungstherapie (MP11)
Gehtraining wird Mitarbeiter der Physiotherapie angeboten (CuraVital), bspw.unter vasoaktiver Medikation
bei konservativer pAVK-Therapie.

Stillberatung (MP43)
Durch geschulte Mitarbeiter im Rahmen der Stillambulanz.

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie (MP44)

Stomatherapie/-beratung (MP45)
Stomatherapie und Beratung wird durch speziell ausgebildete examinierte Pflegekréfte erbracht.

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)
Mitarbeiter verschiedener Sanitdtshduser kommen auf Anfrage in das Haus.

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik (MP50)
Durch geschulte Hebammen am Haus.

Wundmanagement (MP51)
Durch geschultes Pflegepersonal und Mitarbeiter der Fachabteilung Gefidlichirurgie.

Wairme- und Kalteanwendungen (MP48)
Durch Mitarbeiter der Physiotherapie (CuraVital).
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Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)
Es besteht eine gute Zusammenarbeit mit den stationdren sowie ambulanten Pflegeeinrichtungen.

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen wir auf Wunsch durch die Mitarbeiter des Casemanagements gesteuert.

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03)

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

Aromapflege/-therapie (MP53)

Akupunktur (MP02)
Im Rahmen der Geburtshilfe durch Hebammen.

Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie (MP23)
Homdopathie im Kreillsaal und Wochenstation.

Medizinische FuRpflege (MP26)
In Kooperation mit Podologen und diabetischer Schwerpunktpraxis Holzminden. Diese Dienstleistung wird
auf Wunsch durch unsere Pflegekréfte vermittelt.

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien (MP65)
Unterkunft der Begleitpersonen von Kindern ist (kostenpflichtig) moglich.

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen (MP66)
Begleitpersonen von Menschen mit geistiger Behinderung, von Patienten mit hohem Betreuungsaufwand
(bspw. Demenzerkrankte) ist (kostenlos) moglich.

Atemgymnastik/-therapie (MP04)
Durch Mitarbeiter der Physiotherapie.

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MP08)
Durch Mitarbeiter des Casemanagements.

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdorigen
(MP39)
Bspw. durch die Beratung zur Sturzprophylaxe.

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Ein-Bett-Zimmer (NM02)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (NM03)

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

Fernsehgerdt am Bett/imZimmer (NM14)
Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 0,00€

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen (NM49)
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Internetanschluss am Bett/im Zimmer (NM15)
Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 2,50€

Klinikeigene Parkplitze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen (NM30)
Zusatzangaben: Kosten pro Stunde maximal: 0,60€

Kosten pro Tag maximal: 4,00€
Mutter-Kind-Zimmer (NMO05)
Rooming-in (NM07)

Rundfunkempfang am Bett (NM17)
Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 0,00€

Schwimmbad/Bewegungsbad (NM36)
Seelsorge (NM42)

Telefon am Bett (NM18)
Zusatzangaben: Kosten pro Tag: 1,50€

Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,10€

Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0,00€
Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich) (NM09)
Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen (NM60)
Andachtsraum (NM67)
Zwei-Bett-Zimmer (NM10)
Wertfach/Tresor am Bett/ImZimmer (NM19)
Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum (NMO1)

Hotelleistungen (NM65)
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Beriicksichtigung von besonderen Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursensibilitat) (NM66)

Zusatzangaben: Angebote flir besondere Erndhrungsgewohnheiten: Fiir Muslimische Patienten wird

kein Schweinefleisch angeboten.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (NM11)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
= Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal (BF26)

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

finden.
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

< Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FL0O3)

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

= Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HB01)
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 183

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationire Fallzahl: 8430

Teilstationire Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 6810

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)
- davon Fachirzte und Fachdrztinnen

Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
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A-11.2  Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 69,3 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 5,5 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 16,8 Vollkrifte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 11,8 Vollkrifte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 6,5 Vollkréfte ab 200 Stunden

Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 7 Personen 3 Jahre

A-11.3  Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP0O5) 1,4
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15) 2,5
Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte (SP02) 34,4
Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA) 5,8
(SP56)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 6,6
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 0,6
Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin (SP35) 0,9

A-11.4  Hygienepersonal

Anzahl
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Personen
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 2 Personen
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 1 Personen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fir Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkréfte” (HFK)
Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Personen
Hygienekommission eingerichtet: ja
Vorsitzende/ -er: Dr. med. Ralf Kénigstein

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Judith Pradel

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Strae / Hausnummer: Forster Weg 34

PLZ / Ort: 37603 Holzminden

Telefon: 05531 705 6373

Fax: 05531 705 288

E-Mail: judith.pradel@evk-holzminden.de
Schwerpunkte: /

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 13 von 160



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Apparative Ausstattung 24h
AA21 Lithotripter (ESWL)

AA47 Inkubatoren Neonatologie Ja
AA23 Mammographiegerdt Ja
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Ja
AA10 Elektroenzephalographiegerét (EEG) Ja
AA08 Computertomograph (CT) Ja
AAT4 Gerdte flir Nierenersatzverfahren Ja
AAO1 Angiographiegerdt/DSA Ja
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Ja
Messplatz
AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere  Ja

Thermoablationsverfahren

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, Ja
NLG, VEP, SEP, AEP

A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Das Lob- und Beschwerdemanagement, orientiert sich an der Regel, dass jede
Beschwerde ernst genommen und der entsprechende Sachverhalt intern
aufgearbeitet wird.

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

Aussage: Ja

Kommentar: Fir die Meinungsstimmulierung, Meinungsannahme, Meinungsbearbeitung und
Meinungsauswertung liegt ein schriftliches, verbindliches konzernweites Konzept
zum Beschwerdemanagement vor.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden
Aussage: Ja

Kommentar: Anregungen, Kritik oder Lob kénnen Patienten, Angehorige oder Besucher gerne
jederzeit vertrauensvoll gegeniiber unseren freundlichen Mitarbeitern dufern. Wir
versuchen, individuelle Wiinsche, Anspriiche und Bedirfnisse zu realisieren. Auch
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unsere Mitarbeiterin des Qualititsmanagements nimmt gerne Meinungen
entgegen.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Aussage:

Kommentar:

Ja

Fir unsere Patienten, Besucher, Angehdérigen und Mitarbeiter sind an zentralen
Orten des Krankenhauses unsere Meinungsbogen "lhre Meinung liegt uns am
Herzen" ausgelegt. Sofern von Patienten, Angehorigen oder Besuchern gewlinscht,
konnen Mitarbeiter helfen, den Meinungsbogen auszufiillen. Die Kontaktdaten der
Ansprechpartners fiir Beschwerden sind verdffentlicht und folglich fiir jeden
zugénglich, so dass eine Meinung schriftlich, telefonisch oder auch elektronisch
mitgeteilt werden kann.

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

definiert
Aussage:

Kommentar:

Patientenbefragungen
Aussage:

Link zum Bericht:

Kommentar:

Einweiserbefragungen
Aussage:

Link zum Bericht:

Kommentar:

Ja

Die Rickmeldung an den Meinungsfiihrer liegt innerhalb einer festgelegten Frist,
sofern Kontaktdaten vorliegen und es sich um eine Beschwerde handelt.

Ja

Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Wiinschen und
Bediirfnissen unserer Patienten. Deshalb flihrt unsere Einrichtung regelmalig
Patientenbefragungen zu unterschiedlichen Themanbereichen durch.

Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Titel:
Vorname:
Name:

Judith
Pradel
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Position:
Strafe:
Hausnummer:
Postleitzahl:
Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Qualitdtsmanagementbeauftragte
Forster Weg

34

37603

Holzminden

05531 705 6373

05531 705 288
judith.pradel@evk-holzminden.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:
Kommentar:

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

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

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

Anonyme Eingabemdéglichkeit von Beschwerden

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

Judith

Pradel
Qualitdtsmanagementbeauftragte
05531 705 6373

05531 705 288
judith.pradel@evk-holzminden.de

Zusatzinformationen Anonyme Eingabeméglichkeit von Beschwerden

Kommentar:

Vorwabhl:
Telefon:
Durchwahl:

Link zum Kontakt:

E-Mail:

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

05531

705

6373
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie
B-1.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Allgemein-, Viszeral- und Gefachirurgie
Chefarzt: Dr. med. Ralf Kénigstein
Ansprechpartner: Martina Katzer
Hausanschrift: Forster Weg 34

37603 Holzminden

Telefon: 05531 705-207

Fax: 05531 705-277

E-Mail: martina.katzer@evk-holzminden.de

URL: http://www.evk-holzminden.de

B-1.2 Medizinische Leistungsangebote - Aligemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie

= Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

= Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

= Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

= Spezialsprechstunde (VC58)

=  Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

= Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

= Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefdRRerkrankungen (VC17)
= Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

= Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
= Endokrine Chirurgie (VC21)

= Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

= Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

= Tumorchirurgie (VC24)

= Dialyseshuntchirurgie (VC61)

= Portimplantation (VC62)

= Mammachirurgie (VC68)

= Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
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= Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

= Lungenchirurgie (VC11)

= Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

= Speiserohrenchirurgie (VC14)

= Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

= Mediastinoskopie (VC59)

= Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

= Amputationschirurgie (VC63)

e Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

= Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

= Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)
= Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen (VH24)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalle und der Lymphknoten (V105)
= Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)

= Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

= Handchirurgie (VO16)

= Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

=  Wirbelsdaulenchirurgie (VC65)

= Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

= Interventionelle Radiologie (VR41)

= Teleradiologie (VR44)

= Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

= Computertomographie (CT), nativ (VR10)

= Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

= Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

= Arteriographie (VR15)

= Phlebographie (VR16)

= Lymphographie (VR17)

= Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

= Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

= Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

= Native Sonographie (VR02)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 18 von 160



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Duplexsonographie (VR04)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Dialyse (VU15)
Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Allgemein-, Viszeral- und
Gefalchirurgie

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

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)
Alle Behandlungsrdume sind barrierefrei zuerreichen

Gut lesbare, grofRe und kontrastreiche Beschriftung (BF04)
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)

Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)
Unser strukturiertes Wegeleitsystem sorgt fir die eigenstindige Orientierung im Haus. Unterstiitzend stehen
Mitarbeiter der Rezeption oder unser Hol- und Bringedienst sowie die Griinen Damen zur Verfiigung.

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
Unser strukturiertes Wegeleitsystem sorgt fir die eigenstandige Orientierung im Haus. Unterstiitzend stehen
Mitarbeiter des Hol- und Bringedienstes sowei die Griinen Damen zur Verfligung.

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

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

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

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

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

Dolmetscherdienst (BF25)
Dolmetscherdienste konnen in der Regel ber eigene Mitarbeiter abgedeckt werden (russisch, tiirkisch,
bulgarisch). Gern organisieren wir dariiber hinaus einen professionellen Dolmetscherdienst.

Didtische Angebote (BF24)
Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)

B-1.4 Fallzahlen - Allgemein-, Viszeral- und Gefdlchirurgie
Vollstationare Fallzahl: 1247
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-1.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 K80 106 Gallensteinleiden
2 170 104 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
3 K59 52 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
4 K40 42 Leistenbruch (Hernie)
5 165 40 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls
6 K35 39 Akute Blinddarmentziindung
K57 32 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
8 LO3 31 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone
9 K56 29 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
10 M51 29 Sonstiger Bandscheibenschaden
11 R10 28 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
12 E04 26 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
13 LO5 24 Eitrige Entziindung in der Gesaffalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
14 A46 20 Wundrose - Erysipel
15 C18 20 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
B-1.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-896 237 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
2 8-561 226 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
8-83b 208 Zusatzinformationen zu Materialien
4 5-381 187 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschliefSlich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader
5 8-930 187 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
8-121 180 Darmspiilung
5-916 167 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
5-850 159 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
5-469 144 Sonstige Operation am Darm
10 5-869 138 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken
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B-1.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

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

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)
Handchirurgie (VO16)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefdfserkrankungen
(VC18)

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

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)

Portimplantation (VC62)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Tumorchirurgie (VC24)

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
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Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

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

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)
Handchirurgie (VO16)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
(VC18)

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

Mammachirurgie (VC68)

Mediastinoskopie (VC59)

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

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)

Schrittmachereingriffe (VCO05)
Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Tumorchirurgie (VC24)

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
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Vor- und nachstationdre Leistungen

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)
Handchirurgie (VO16)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefdfserkrankungen

(VC18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Lungenchirurgie (VC11)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Mammachirurgie (VC68)

Mediastinoskopie (VC59)

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

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)

Schrittmachereingriffe (VCO05)
Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Tumorchirurgie (VC24)

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
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B-1.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-530 39 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
2 5-399 36 Sonstige Operation an Blutgefafen
3 5-385 29 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
4 5-534 9 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
5 5-056 7 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
5-493 5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
5-492 4 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im Bereich
des Darmausganges
5-897 4 Operative Sanierung einer Steillbeinfistel (Sinus pilonidalis)
5-057 <4 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur

Druckentlastung des Nervs oder zur Aufthebung der Nervenfunktion mit
Verlagerung des Nervs

10 5-830 <4 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der
Wirbelsaule

B-1.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-1.10  Personelle Ausstattung
B-1.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 6,2 Vollkrafte 0,00497
- davon Facharzte und Facharztinnen 2,0 Vollkrafte 0,00160
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Allgemeinchirurgie (AQ06)
= GefaBchirurgie (AQ07)
= Kinderchirurgie (AQ09)
= Viszeralchirurgie (AQ13)

Zusatz-Weiterbildung
= Handchirurgie (ZF12)
= Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)
= Phlebologie (ZF31)
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= Spezielle Viszeralchirurgie (ZF49)
= Sportmedizin (ZF44)

B-1.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 13,7 Vollkrafte 0,01099 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 3,3 Vollkrifte 0,00265 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,3 Vollkrafte 0,00184 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,3 Vollkrafte 0,00104 ab 200 Stunden
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
< Intensivpflege und Anésthesie (PQ04)

Zusatzqualifikation
= Case Management (ZP17)
= Diabetes (ZP03)
= Entlassungsmanagement (ZP05)
= Praxisanleitung (ZP12)
* Qualitatsmanagement (ZP13)
= Stomamanagement (ZP15)

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

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

Fachabteilung: Unfallchirurgie

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

37603 Holzminden

Telefon: 05531 705-207

Fax: 05531 705-277

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

B-2.2 Medizinische Leistungsangebote - Unfallchirurgie

= Lungenchirurgie (VC11)
Lungenresektionen bis Bi-Lobektomie

= Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Thoraxdrainagen, Rippenverplattungen

= Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Pleurektomie, Bullaresektion, Empyementlastung

= Mediastinoskopie (VC59)

= Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

= Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

= Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

= Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

= Septische Knochenchirurgie (VC30)

= Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

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

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

= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)
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= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles (VC41)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

= Amputationschirurgie (VC63)

= FuBchirurgie (VO15)

= Schulterchirurgie (VO19)

= Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

= Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

= Verbrennungschirurgie (VC69)

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

= Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Dekompression bei Engpass-Syndrom

=  Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schidel-Hirn-Verletzungen (VC53)
Geschlossene Verletzungen mit SHT I und SHT Il

= Arthroskopische Operationen (VC66)
= Notfallmedizin (VC71)

B-2.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Unfallchirurgie

= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)
Alle Zimmer m it Nasszellen sind barrierefrei

= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)

= geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe (Ubergrﬁﬁe, elektrisch verstellbar) (BF17)
Werden im Bedarfsfall bereitgestellt

e OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole: Schleusen, OP-Tische (BF18)
Bis 150 Kg

= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)

= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)

= Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

= Didtische Angebote (BF24)

= Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten (BF20)
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= Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole: z.B. Patientenlifter (BF21)

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

e Dolmetscherdienst (BF25)
= Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)

B-2.4 Fallzahlen - Unfallchirurgie

Vollstationare Fallzahl: 1039
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-2.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 S00 127 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
2 S72 89 Knochenbruch des Oberschenkels
3 M54 78 Rickenschmerzen
4 S52 69 Knochenbruch des Unterarmes
5 $82 59 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
6 S22 55 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
7 S32 49 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
8 S42 46 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
9 S20 25 Oberflachliche Verletzung im Bereich des Brustkorbes
10 M25 20 Sonstige Gelenkkrankheit
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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 8-561 340 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
2 3-992 281 Anwendung bildgebender Verfahren wahrend einer Operation
3 8-390 150 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.

Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

4 5-794 126 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5 9-401 122 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

6 8-915 109 Schmerzbehandlung mit Einflihren eines flissigen Betdubungsmittels an einen
sonstigen Nerven aullerhalb von Gehirn und Riickenmark

7 5-790 95 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auflen

8 5-896 77 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

9 8-800 77 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger

10 5-900 74 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht
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B-2.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Amputationschirurgie (VC63)

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

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)

Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Schulterchirurgie (VO19)

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

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

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)

Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
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Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)
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Vor- und nachstationdre Leistungen

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Amputationschirurgie (VC63)

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

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)

Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)
Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 35 von 160



N ¢/

AGAPLESION

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)

Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Verbrennungschirurgie (VC69)
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Angebotene Leistung Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

B-2.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-787 35 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

2 5-812 20 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

3 5-790 11 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aufsen

4 5-056 6 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
5 5-796 6 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen
Knochen
6 5-840 5 Operation an den Sehnen der Hand
5-841 5 Operation an den Bandern der Hand
8 5-795 4 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen
9 8-200 4 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
10 5-530 <4 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
B-2.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
stationdre BG-Zulassung: Ja

B-2.10  Personelle Ausstattung
B-2.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 6,5 Vollkrafte 0,00626
- davon Facharzte und Facharztinnen 4,2 Vollkrafte 0,00404
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Allgemeinchirurgie (AQ06)
= Unfallchirurgie (AQ62)

Zusatz-Weiterbildung
= Sportmedizin (ZF44)
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B-2.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 7,9 Vollkrafte 0,00760 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1,9 Vollkrifte 0,00183 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,4 Vollkrifte 0,00135 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,7 Vollkréfte 0,00067 ab 200 Stunden
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

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

Trifft nicht zu.
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B-3 Medizinische Klinik 1, Kardiologie und Intensivmedizin
B-3.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Medizinische Klinik I, Kardiologie und Intensivmedizin
Chefarzt: Dr. med. Sabine-Susan Schulz
Ansprechpartner: Nicole Kriiger, Sarah-Ann Peters, Sarah Van Cauwenberghe
Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden
Telefon: 05531 705-209
Fax: 05531 705-116
E-Mail: med.klinik@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de
B-3.2 Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik I, Kardiologie und

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI01)
Z. B.: Herzkatheter, perkutane transluminale koronare Angioplastie (24h PTCA-Bereitschaft, Chest-Pain-
Unit).

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)
Carotis-Becken-Bein-Angioplasien, incl. Stentimplantation.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Projekt 120 - Akutversorgung von Schlaganfall.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (V109)
Intensivmedizin (VI20)

Spezialsprechstunde (VI27)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Schrittmacher- und Defibrillator- Therapie alle Geratetypen (Ein-, Zwei, und Dreikammergerdte sowie
elektrophysiologische Untersuchungen und rechtsatriale Ablationstherapie

Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (VI140)

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)
Schlaf-apnoe-Screening
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= Elektrophysiologie (VI34)
EPU-Labor

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

= Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (V129)

= Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

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

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

B-3.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische Klinik 1,
Kardiologie und Intensivmedizin

= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)

= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF03)

= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)

= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)

= Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

= Didtische Angebote (BF24)

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

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

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

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

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

e Dolmetscherdienst (BF25)
e Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)

B-3.4 Fallzahlen - Medizinische Klinik I, Kardiologie und Intensivmedizin
Vollstationare Fallzahl: 2666
Teilstationére Fallzahl: 0
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B-3.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 121 331 Akuter Herzinfarkt

2 150 181 Herzschwdche

3 148 167 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

4 120 109 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

5 125 94 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens

6 R55 91 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

7 F10 90 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

8 10 83 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

9 111 63 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

10 RO7 60 Hals- bzw. Brustschmerzen

B-3.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 8-930 950 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

2 1-275 938 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

3 8-837 739 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaRen mit Zugang tber einen
Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefaRe

4 8-83b 601 Zusatzinformationen zu Materialien

8-933 332 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

6 1-279 317 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefdfsen mit einem eingefiihrten Schlauch
(Katheter)

7 1-266 195 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

8 8-831 175 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grolen Venen
platziert ist

9 8-854 173 Verfahren zur Blutwésche aullerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe

Uber ein Konzentrationsgefalle - Dialyse

10 5-377 155 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
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B-3.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (V133)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI132)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VI01)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (V134)
Intensivmedizin (VI20)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (V140)
Spezialsprechstunde (VI127)
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Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI133)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(Vio1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(VI06)

Elektrophysiologie (V134)
Intensivmedizin (VI20)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (VI140)
Spezialsprechstunde (VI127)
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Vor- und nachstationdre leistungen

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI133)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI132)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VI01)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (V134)
Intensivmedizin (VI20)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (V140)
Spezialsprechstunde (VI127)
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B-3.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-275 209 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

2 5-378 31 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators

3 5-377 27 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

4 3-605 12 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

5 3-607 6 Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

6 3-604 <4 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

7 3-602 <4 Rontgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel

8 3-603 <4 Réntgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel

9 3-613 <4 Rontgendarstellung der Venen einer GliedmaBe mit Kontrastmittel

10 3-614 <4 Rontgendarstellung der Venen einer GliedmafSe mit Kontrastmittel sowie
Darstellung des Abflussbereiches

B-3.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-3.10  Personelle Ausstattung
B-3.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen) 14,3 Vollkrifte 0,00536
- davon Facharzte und Facharztinnen 6,3 Vollkrafte 0,00236
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
< Innere Medizin (AQ23)
= Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie (AQ25)
= Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
= Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie (AQ27)
= Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)
= Innere Medizin und SP Nephrologie (AQ29)
= Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)
= Neurologie (AQ42)

Zusatz-Weiterbildung
= Geriatrie (ZF09)
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B-3.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 20,8 Vollkrifte 0,00780 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 5,0 Vollkréfte 0,00188 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3,6 Vollkrdfte 0,00135 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,0 Vollkrafte 0,00075 ab 200 Stunden
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

B-3.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-4 Medizinische Klinik 1l, Gastroenterologie
B-4.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Medizinische Klinik Il, Gastroenterologie
Chefarzt: Dr. med. Roland Heiduk
Ansprechpartner: Nicole Kriiger
Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden
Telefon: 05531 705-450
Fax: 05531 705-6584
E-Mail: amb.gastro@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de
B-4.2 Medizinische Leistungsangebote - Medizinische Klinik 1l, Gastroenterologie

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (V109)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (V110)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI124)
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen (VI25)
Spezialsprechstunde (VI27)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
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= Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
= Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

= Endoskopie (VI35)

= Physikalische Therapie (VI39)

= Schmerztherapie (VI140)

e Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI143)

B-4.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Medizinische Klinik II,
Gastroenterologie

= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)

= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

= Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)

= Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)

= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)

= Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

= Diitische Angebote (BF24)

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

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

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

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

e Dolmetscherdienst (BF25)
e Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)

B-4.4 Fallzahlen - Medizinische Klinik 1I, Gastroenterologie
Vollstationire Fallzahl: 1590
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-4.5
B-4.5.1

Rang

—_

A U1 AW N

10
B-4.6
B-4.6.1

Rang

S U1 A~ W

10

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

)44

C34
F10
J18
K29
A09

K57

K92
J20
A41

Absolute
Fallzahl

86

77
71
69
55
45

44

43
41
38

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

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

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes
Akute Bronchitis
Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

1-632

1-440

1-620
1-650
3-052
8-800

1-444

1-430

8-930

1-651

Absolute
Fallzahl

958

470

440
436
340
165

144

137

115

89

Umgangssprachliche Bezeichnung

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung

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

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserhre aus - TEE

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

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

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

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

Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung
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B-4.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI133)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

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

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen (VI125)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI127)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 51 von 160



N ¢/

AGAPLESION

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI133)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

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

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)
Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)
Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI140)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI127)
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Vor- und Nachstationidre Leistungen

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI133)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

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

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen (VI125)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI140)

B-4.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 400 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

2 5-452 143 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

3 1-444 112 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung

4 1-672 72 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

5 1-661 13 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine Spiegelung

6 1-694 5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

7 1-697 <4 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

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
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 7,6 Vollkrifte 0,00478
- davon Fachérzte und Facharztinnen 3,8 Vollkrifte 0,00239
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Allgemeinmedizin (AQ63)
< Innere Medizin (AQ23)
= Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
= Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)

Zusatz-Weiterbildung
= Betriebsmedizin (ZF05)
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e Geriatrie (ZF09)

B-4.10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

Anzahl
10,5 Vollkrafte

2,5 Vollkrifte
1,8 Vollkrifte
1,0 Vollkrafte

Anzahl je Fall
0,00660

0,00157
0,00113
0,00063

Ausbildungsdauer
3 Jahre

2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

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

Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-5 Frauenklinik
B-5.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Frauenklinik
Chefarzt: Dr. med. Henning Grastorf
Ansprechpartner: Franziska Fiedler
Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden
Telefon: 05531 705-309
Fax: 05531 705-186
E-Mail: franziska.fiedler@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de
B-5.2 Medizinische Leistungsangebote - Frauenklinik
= Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)
= Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)
* Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
« Endoskopische Operationen (VG05)
= Gyndkologische Chirurgie (VG06)
= Inkontinenzchirurgie (VG07)
= Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)
= Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13)
= Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (VG14)
= Spezialsprechstunde (VG15)
= Urogyndkologie (VG16)
B-5.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenklinik

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
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= Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)
= Diitische Angebote (BF24)

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

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

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

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

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

e Dolmetscherdienst (BF25)
- Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)
B-5.4 Fallzahlen - Frauenklinik

Vollstationire Fallzahl: 211
Teilstationire Fallzahl: 0

B-5.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 N92 23 Zu starke, zu haufige bzw. unregelméRige Regelblutung
2 N81 19 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
3 R10 19 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
4 C50 17 Brustkrebs
5 N80 15 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auBerhalb der Gebarmutter
6 D25 14 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
7 N83 14 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander
8 D27 10 Gutartiger Eierstocktumor
C54 8 Gebarmutterkrebs
10 C56 4 Eierstockkrebs
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B-5.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-5.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-683 37 Vollstindige operative Entfernung der Gebarmutter
2 5-704 36 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide
3 5-657 35 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geraten zur optischen Vergrollerung
4 5-651 33 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
1-471 32 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebdrmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt
6 5-469 30 Sonstige Operation am Darm
5-690 30 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
8 5-681 25 Operative Entfernung und Zerstdrung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
5-870 22 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten
10 8-561 22 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen

B-5.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

MVZ Gynikologie und Geburtshilfe

Ambulanzart
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

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

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise (VGO1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

Spezialsprechstunde (VG15)
Urogyndkologie (VG16)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der
Brustdriise (VGOT)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VGO02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise (VGO1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

Endoskopische Operationen (VGO5)
Gynakologische Chirurgie (VGO06)
Inkontinenzchirurgie (VGO07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogyndkologie (VG16)
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Vor- und nachstationdre Leistungen

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-5.8
Rang OPS-301
1 1-471
2 5-690
5-751
4 5-663
5 5-681
5-651
5-671
5-691
5-631
10 5-657
B-5.9

Trifft nicht zu.

Absolute Fallzahl
61

60

50

<4

<4
<4
<4

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

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise (VGO1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VG02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

Endoskopische Operationen (VGO5)
Gynakologische Chirurgie (VGO06)
Inkontinenzchirurgie (VGO07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogyndkologie (VG16)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

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

Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Gebarmutter

Operative Entfernung oder Zerstdrung von Gewebe des Eierstocks

Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals

Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden

Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Gerédten zur optischen VergroRerung

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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B-5.10  Personelle Ausstattung
B-5.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 3,5 Vollkrifte 0,01659
- davon Fachérzte und Facharztinnen 1,0 Vollkrafte 0,00474
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)
Zusatz-Weiterbildung
B-5.10.2 Pflegepersonal
Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 2,3 Vollkrifte 0,01090 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,6 Vollkrafte 0,00284 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,4 Vollkrfte 0,00190 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,2 Vollkrafte 0,00095 ab 200 Stunden
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

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

Trifft nicht zu.
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B-6 Geburtshilfe
B-6.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Geburtshilfe
Chefarzt: Dr. med. Henning Grastorf
Ansprechpartner: Franziska Fiedler
Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden

Telefon: 05531 705-309
Fax: 05531 705-186
E-Mail: franziska.fiedler@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de
B-6.2 Medizinische Leistungsangebote - Geburtshilfe

= Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

= Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten wihrend der Schwangerschaft, der Geburt und des

Wochenbettes (VG11)
= Geburtshilfliche Operationen (VG12)
= Spezialsprechstunde (VG15)
Organdiagnostik, Hebammensprechstunde

= Urogyndkologie (VG16)

= Ambulante Entbindung (VG19)
B-6.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geburtshilfe

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)

Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

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

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe: z.B. Anti-Thrombosestriimpfe (BF22)
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= Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
= Diitische Angebote (BF24)

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

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

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

e Dolmetscherdienst (BF25)
- Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)

B-6.4 Fallzahlen - Geburtshilfe

Vollstationare Fallzahl: 737
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-6.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 738 191 Neugeborene
2 070 51 Dammiriss wéahrend der Geburt
3 042 34 Vorzeitiger Blasensprung
4 020 33 Blutung in der Friihschwangerschaft
5 068 33 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
6 063 32 Sehr lange dauernde Geburt
7 036 28 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim ungeborenen Kind
8 060 25 Vorzeitige Wehen und Entbindung
P08 24 Storung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht
10 034 20 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder

Verdnderungen der Beckenorgane
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B-6.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 9-262 272 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
2 1-208 268 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgelost werden
(evozierte Potentiale)
3 5-758 134 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt
4 5-749 126 Sonstiger Kaiserschnitt
9-261 121 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhthter Gefidhrdung fiir Mutter
oder Kind
6 8-915 94 Schmerzbehandlung mit Einfihren eines flissigen Betaubungsmittels an einen
sonstigen Nerven auflerhalb von Gehirn und Riickenmark
5-730 93 Kinstliche Fruchtblasensprengung
8 8-910 74 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
9 8-561 62 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
10 9-260 62 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
B-6.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

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

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

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynékologie (VG16)
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Vor- und nachstationdre leistungen

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

Angebotene Leistung Ambulante Entbindung (VG19)

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung Urogyndkologie (VG16)

B-6.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-6.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-6.10  Personelle Ausstattung
B-6.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 1,8 Vollkrifte 0,00244
- davon Facharzte und Facharztinnen 1,0 Vollkrafte 0,00136
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
e Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

Zusatz-Weiterbildung
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B-6.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 5,3 Vollkrafte 0,00719 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 5,5 Vollkrafte 0,00746 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1,3 Vollkrifte 0,00176 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,9 Vollkrafte 0,00122 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 Vollkrafte 0,00068 ab 200 Stunden

Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 6 Personen 0,00814 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

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

Trifft nicht zu.
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B-7 Belegklinik Augenheilkunde
B-7.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Belegklinik Augenheilkunde
Chefarzt: Dr. med. Thomas Mehlfeld
Ansprechpartner:
Hausanschrift: Obere Stralle 46-50
37603 Holzminden

Telefon: 05531 127779-0
Fax: 05531 127779-19
E-Mail: info@dr-mehlfeld.de
URL: http://www.dr-mehlfeld.de
B-7.2 Medizinische Leistungsangebote - Belegklinik Augenheilkunde

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels (VA08)
B-7.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Belegklinik Augenheilkunde

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.3. (BF06)

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)

Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

Didtische Angebote (BF24)

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

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

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

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

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 68 von 160


mailto:info@dr-mehlfeld.de?subject=
http://www.dr-mehlfeld.de/

." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

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

e Dolmetscherdienst (BF25)
- Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)

B-7.4 Fallzahlen - Belegklinik Augenheilkunde

Vollstationare Fallzahl: 6
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-7.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 H25 6 Grauer Star im Alter - Katarakt

B-7.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-144 6 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel

B-7.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Belegarztpraxis Augenheilkunde

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAO5)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers

und des Augapfels (VA08)

B-7.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-144 142 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel
2 5-112 <4 Operative Entfernung oder Zerstorung von (erkranktem) Gewebe der

Bindehaut des Auges
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
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 0 Vollkréfte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 1 Personen 0,16667
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Augenheilkunde (AQ04)

Zusatz-Weiterbildung

B-7.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

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

Trifft nicht zu.
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B-8 Belegklinik HNO Heilkunde
B-8.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Belegklinik HNO Heilkunde
Chefarzte: Dr. med. Georg Thénnissen
Laurent Rakenius
Ansprechpartner:
Hausanschrift: Bontalstr. 26
37603 Holzminden
Telefon: 05531 1200-26
Fax: 05531 1209-59
E-Mail: info@hno-holzminden.de
URL: http://www.hno-holzminden.de
B-8.2 Medizinische Leistungsangebote - Belegklinik HNO Heilkunde

Spezialsprechstunde (VH23)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres (VHO1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VH02)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO07)

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)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
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B-8.3

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Belegklinik HNO Heilkunde
Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

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

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

Didtische Angebote (BF24)

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

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

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

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

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

Dolmetscherdienst (BF25)
Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)

B-8.4 Fallzahlen - Belegklinik HNO Heilkunde
Vollstationdre Fallzahl: 335
Teilstationare Fallzahl: 0
B-8.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 J35 171 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
2 )34 53 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenh&hlen
3 J36 15 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln
4 T81 13 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
5 H81 10 Storung des Gleichgewichtsorgans
6 )38 8 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes
7 RO4 8 Blutung aus den Atemwegen
8 B27 7 Pfeiffersches Driisenfieber - Infektitse Mononukleose
9 Q17 6 Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres
10 J33 5 Nasenpolyp
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B-8.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 5-281 136 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie
2 8-506 70 Wechsel bzw. Entfernung von eingebrachten Verbandsstoffen (Tamponaden)
bei Blutungen
3 5-215 64 Operation an der unteren Nasenmuschel
4 5-214 45 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
5 5-282 39 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
6 8-500 28 Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen von Verbandsstoffen
(Tamponade)
7 5-221 25 Operation an der Kieferhohle
5-200 18 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
5-984 18 Operation unter Verwendung optischer Vergrollerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop
10 5-210 13 Operative Behandlung bei Nasenbluten
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B-8.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Belegpraxis HNO
Ambulanzart
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

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 des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
(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 dufSeren Ohres
(VHOT)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI132)

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

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

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)
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B-8.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-285 176 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)
2 5-200 168 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
3 5-216 23 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs
4 5-194 4 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)
5 5-902 <4 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]
6 5-273 <4 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe in
der Mundhéhle
7 5-215 <4 Operation an der unteren Nasenmuschel
5-217 <4 Operative Korrektur der dulleren Nase
5-260 <4 Operativer Einschnitt bzw. Eroffnen einer Speicheldriise oder eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges, z.B. zur Entfernung eines Speichelsteines
10 5-316 <4 Wiederherstellende Operation an der Luftrohre
B-8.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-8.10  Personelle Ausstattung
B-8.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 0 Vollkréfte 0,00000
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 2 Personen 0,00597

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

Zusatz-Weiterbildung
* Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)

B-8.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 1,0 Vollkrafte 0,00299 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,2 Vollkrdfte 0,00060 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,2 Vollkrafte 0,00060 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,1 Vollkréfte 0,00030 ab 200 Stunden
Basiskurs
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

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

Trifft nicht zu.
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B-9 Belegklinik Orthopadie
B-9.1 Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Belegklinik Orthopédie
Chefarzte: Dr. med. Horst Brenner
Falk Petersen
Ansprechpartner:
Hausanschrift: Erwin-Bohme-Str. 8
37603 Holzminden
Telefon: 05531 12779-0
Fax: 05531 12779-29
E-Mail: info@mvz-erwin-boehme-strasse.de
URL: http://www.evk-holzminden.de
B-9.2 Medizinische Leistungsangebote - Belegklinik Orthopadie
= Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)
= Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens (VO03)
= Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens (VO05)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
= Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (VO10)
= Endoprothetik (VO14)
e Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
= Schulterchirurgie (VO19)
= Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
= Arthroskopische Operationen (VC66)
B-9.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Belegklinik Orthopadie

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 77 von 160


mailto:info@mvz-erwin-boehme-strasse.de?subject=
http://www.evk-holzminden.de/

." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

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

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

Didtische Angebote (BF24)

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

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

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

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

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

Dolmetscherdienst (BF25)
Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)

B-9.4 Fallzahlen - Belegklinik Orthopadie
Vollstationare Fallzahl: 348
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-9.5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 M54 126 Riickenschmerzen
2 M51 50 Sonstiger Bandscheibenschaden
3 M16 46 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes
4 M17 45 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Kniegelenkes
5 M43 10 Sonstige Verformung der Wirbelsaule bzw. des Riickens
6 M53 8 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens|, die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]
7 M80 8 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der
Knochendichte - Osteoporose
8 T84 8 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
M23 7 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
10 M47 7 Gelenkverschleif’ (Arthrose) der Wirbelsdule
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B-9.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-9.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 8-561 319 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

2 8-914 224 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an eine
Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsdulennahen Nerven

5-820 47 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
4 5-822 44 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
5-988 21 Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wahrend der

Operation aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt

6 8-803 20 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen wurde -
Transfusion von Eigenblut

7 5-812 17 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

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

9 8-930 14 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

10 5-782 10 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 79 von 160



N ¢/

AGAPLESION

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

B-9.7 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Belegpraxis Orthopddie

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VOT11)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Endoprothetik (VO14)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-9.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-812 79 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
2 5-814 33 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung
5-782 19 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
4 5-056 14 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
5 5-840 11 Operation an den Sehnen der Hand
6 5-787 9 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
7 5-811 8 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
5-810 4 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
5-849 <4 Sonstige Operation an der Hand
10 5-851 <4 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
B-9.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-9.10  Personelle Ausstattung
B-9.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Fachérzte und Facharztinnen 0 Vollkréfte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 2 Personen 0,00575

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Orthopidie (AQ61)
= Orthopddie und Unfallchirurgie (AQ10)

Zusatz-Weiterbildung
e Akupunktur (ZF02)
= Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)
= Spezielle Schmerztherapie (ZF42)
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B-9.10.2 Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 2,4 Vollkréfte 0,00690 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,6 Vollkrafte 0,00172 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,4 Vollkrafte 0,00115 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,2 Vollkrafte 0,00057 ab 200 Stunden
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

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

Trifft nicht zu.
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B-10 Belegklinik Urologie
B-10.1  Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Belegklinik Urologie
Chefirzte: Dr. med. Nikolaud Miiller
Dr. med. Valerie Gninenko
Ansprechpartner:
Hausanschrift: Kirchstr. 2
37603 Holzminden
Telefon: 05531 30-75
Fax: 05531 30-67
E-Mail: info@evk-holzminden.de
URL: http://evk-holzminden.de

B-10.2  Medizinische Leistungsangebote - Belegklinik Urologie
= Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VU01)
= Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
= Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters (VU04)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUO05)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der madnnlichen Genitalorgane (VU06)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VU07)
= Kinderurologie (VU08)
= Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

* Tumorchirurgie (VU13)

= Spezialsprechstunde (VU14)

e Schmerztherapie (VU18)

= Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
= Urogyndkologie (VG16)

B-10.3  Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Belegklinik Urologie
= Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4d. (BF06)
= Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

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

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

Didtische Angebote (BF24)

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

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

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

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

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

Dolmetscherdienst (BF25)
Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)

B-10.4  Fallzahlen - Belegklinik Urologie
Vollstationdre Fallzahl: 251
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-10.5  Hauptdiagnosen nach ICD
B-10.5.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 C67 43 Harnblasenkrebs
2 D29 24 Gutartiger Tumor der mannlichen Geschlechtsorgane
3 N20 23 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
4 N13 17 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
5 N23 14 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete krampfartige Schmerzen im Bereich der Nieren,
die in Bauch und Unterleib ausstrahlen kénnen - Nierenkolik
6 C61 13 Prostatakrebs
7 N30 12 Entziindung der Harnblase
8 N45 9 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung
9 R33 8 Unvermdgen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen
10 Co4 7 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-10.6
B-10.6.1
Rang OPS-301
1 8-132
2 5-573
3-13d
4 5-601
8-137
6 5-585
7 8-541
8 5-983
5-570
10 3-992
B-10.7

Belegarztpraxis Urologie

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Absolute
Fallzahl

109
57

56
56

55
40

33

27
25

24

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sptilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

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

Rontgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnrohre

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

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

Eintraufeln von und ortlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw. von
Mitteln, die das Immunsystem beeinflussen, in Hohlrdume des Kérpers

Erneute Operation

Entfernen von Steinen, Fremdk&rpern oder Blutansammlungen in der Harnblase
bei einer Spiegelung

Anwendung bildgebender Verfahren wiahrend einer Operation

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten (VUO1)

Kinderurologie (VU08)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Schmerztherapie (VU18)

Spezialsprechstunde (VU14)

Tumorchirurgie (VU13)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
Urogynékologie (VG16)
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B-10.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-640 90 Operation an der Vorhaut des Penis
2 5-624 14 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack
3 8-137 13 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
4 5-572 10 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut
zur kiinstlichen Harnableitung
5 1-460 5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. Prostata
durch die Harnréhre
5-530 <4 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5-562 <4 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen

Operation oder bei einer Spiegelung

8 5-585 <4 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch
die Harnrohre

9 1-502 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
durch operativen Einschnitt

10 5-622 <4 Operative Entfernung eines Hodens
B-10.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-10.10 Personelle Ausstattung
B-10.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen) 0 Vollkrifte 0,00000
- davon Fachérzte und Facharztinnen 0 Vollkréfte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 2 Personen 0,00797

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Urologie (AQ60)

Zusatz-Weiterbildung

B-10.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 1,2 Vollkrafte 0,00478 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,3 Vollkrdfte 0,00120 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,2 Vollkrdfte 0,00080 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,1 Vollkrafte 0,00040 ab 200 Stunden
Basiskurs
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

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

Trifft nicht zu.
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B-11
B-11.1

Institut fiir Anasthesie /Intensivmedizin

Allgemeine Angaben

Fachabteilung: Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin

Chefirzte: Dr. med. Stefan Deutsch

Dr. med. Marlies Paur

Ansprechpartner:
Hausanschrift: Forster Weg 34

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

B-11.2

B-11.3

37603 Holzminden

05531 705-505
05531 705-6578

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

Medizinische Leistungsangebote - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin
Intensivmedizin (VI120)

Schmerztherapie (VI140)
perioperativ

Notfallmedizin (V100)
Anasthesie (VI100)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Institut fiir Anasthesie
/Intensivmedizin

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

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

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette (BF07)

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)

Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (Ubergrﬁlﬂe, elektrisch verstellbar) (BF17)
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= Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole: z.B. Patientenlifter (BF21)

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

e Dolmetscherdienst (BF25)
= Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)
B-11.4 Fallzahlen - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin

Vollstationire Fallzahl: 0
Teilstationire Fallzahl: 0

B-11.5  Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.

B-11.6  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.

B-11.7  Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Trifft nicht zu.

B-11.8  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-11.9  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-11.10 Personelle Ausstattung
B-11.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 6,4 Vollkrifte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 4,0 Vollkrafte 0,00000
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Zusatz-Weiterbildung
= Intensivmedizin (ZF15)

= Notfallmedizin (ZF28)
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B-11.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 3,8 Vollkrifte 0,00000 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,9 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,6 Vollkrafte 0,00000 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,4 Vollkrafte 0,00000 ab 200 Stunden
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

Zusatzqualifikation

B-11.10.3  Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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B-12 Radiologie
B-12.1  Allgemeine Angaben
Fachabteilung: Radiologie
Chefarzt: Dr. med. Andreas Deeg
Ansprechpartner: Elfriede Kelm
Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden
Telefon: 05531 705-266
Fax: 05531 705-6585
E-Mail: elfriede.kelm@evk-holzminden.de
URL: http://www.evk-holzminden.de
B-12.2  Medizinische Leistungsangebote - Radiologie
= Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
= Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
= Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
= Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
= Interventionelle Radiologie (VR41)
= Phlebographie (VR16)
= Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
= Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
= Lymphographie (VR17)
= Arteriographie (VR15)
= Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
= Computertomographie (CT), nativ (VR10)
= Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
B-12.3  Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Radiologie

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung (BF16)
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4. (BF06)

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen (BF08)

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (BF09)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen (BF10)
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= Besondere personelle Unterstiitzung (BF11)

e Dolmetscherdienst (BF25)

- Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE (BF13)
B-12.4  Fallzahlen - Radiologie

Vollstationire Fallzahl: 0
Teilstationire Fallzahl: 0

B-12.5  Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.

B-12.6  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-12.6.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 3-200 762 Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel
2 3-225 481 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
3 3-222 396 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
4 3-802 281 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel
5 3-220 148 Computertomographie (CT) des Schédels mit Kontrastmittel
6 3-605 133 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
7 3-607 110 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
8 3-611 89 Rontgendarstellung der Venen in Hals und Brustkorb mit Kontrastmittel
9 3-202 83 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
10 3-205 78 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel

B-12.7  Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
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MVZ Radiologie
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Arteriographie (VR15)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Angebotene Leistung Phlebographie (VR16)
Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

(Mammographie) (VR07)

B-12.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-12.9  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-12.10 Personelle Ausstattung
B-12.10.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 2,0 Vollkrafte 0,00000
- davon Fachérzte und Facharztinnen 2,0 Vollkrifte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
= Radiologie (AQ54)

Zusatz-Weiterbildung
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B-12.10.2  Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,4 Vollkréfte 0,00000 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,1 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,1 Vollkrafte 0,00000 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Zusatzqualifikation

B-12.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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C Qualitdtssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung 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 72 98,6
(09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel <4 0
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 8 100,0
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren- 34 97,1
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- <4 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren- 14 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 50 100,0
Cholezystektomie (12/1) 108 100,0
Gynékologische Operationen (15/1) 103 100,0
Geburtshilfe (16/1) 301 97,3
Hiftgelenknahe Femurfraktur (17/1) 60 100,0
Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation 59 100,0
(17/2)

Hiift-Endoprothesenwechsel und - 6 100,0
komponentenwechsel (17/3)

Knie-Totalendoprothesen- 50 100,0
Erstimplantation (17/5)

Knie-Endoprothesenwechsel und - <4 0
komponentenwechsel (17/7)

Mammachirurgie (18/1) 29 100,0

Koronarangiographie und Perkutane 859 95,6
Koronarintervention (PCl) (21/3)

Ambulant erworbene Pneumonie 174 97,1
(PNEV)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 727 100,0
Neonatologie (NEO) <4 0

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2012 | Seite 95 von 160



N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

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

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

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

Qualititsindikatoren.

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das
Einsetzen eines Herzschrittmachers

69/70
98,6%
>=90,0%
92,3-99,7%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines
Herzschrittmachers

69 /69
100,0%
>=90,0%
94,7 - 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

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

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

17/17
100,0%
>=60,0%
81,6 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

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

52 /52
100,0%
>=55,0%
93,1 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Herzschrittmacher

17717
100,0%
>=75,0%
81,6 - 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

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation eines

Zweikammersystems (DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Herzschrittmacher

52 /52
100,0%
>=80,0%
93,1 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/71

0,0%

<=2,0%

0,0-5,1%

R10 -

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation

Lageverdnderung der Sonde im Herzvorhof
0/54

0,0%

<=3,0%

0,0 - 6,6%

R10 -

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

Lageverdanderung von Sonden in den Herzkammern
<4

1,4%

<=3,0%

0,2-7,6%

R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof

39/44
88,6%
>=80,0%
76,0 - 95,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4 mV

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonden in den Herzkammern

70/70
100,0%
>=90,0%
94,8 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Implantation

Alle verstorbenen Patienten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
<4

1,4%

nicht festgelegt

0,2-7,6%

NO2 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

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

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

100,0%

>=77,3%

20,7 - 100,0%

R10 -

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
<4

100,0%

>=85,0%

34,2 - 100,0%

R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wéhrend der Operation

<4

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

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wéhrend der Operation

<4

100,0%
>=87,5%
34,2 - 100,0%
R10 -

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
4/4

100,0%

>=95,0%

51,0 - 100,0%

R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

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

4/4

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

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

29/33
87,9%
>=90,0%
72,7 -95,2%
A41 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers

31/33
93,9%
>=90,0%
80,4 -98,3%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Eingriffsdauer bis 75 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

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

<4
100,0%
>=60,0%
34,2 - 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)

19/19
100,0%
>=55,0%
83,2 - 100,0%
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Eingriffsdauer bis 240 Minuten bei Implantation eines CRT-
Systems

Dauer der Operation bis 240 Minuten bei CRT-Schockgeber
12/12

100,0%

>=90,0%

75,8 - 100,0%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

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

<4

100,0%
>=75,0%
34,2 - 100,0%
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)

19/19
100,0%
>=80,0%
83,2 - 100,0%
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Implantation eines
CRT-Systems

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei CRT-Schockgeber
12/12

100,0%

>=90,0%

75,8 - 100,0%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wahrend der Operation

31731
100,0%
>=95,0%
89,0 - 100,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

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

33/33
100,0%
>=95,0%
89,6 - 100,0%
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/33

0,0%

<=4,4%

0,0 - 10,4%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde im Vorhof

0/31

0,0%
<=2,7%
0,0-11,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde in der
Herzkammer

0/33

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

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/33

0,0%

nicht festgelegt

0,0 -10,4%

NO2 -
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l" AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

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

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

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 75 min

Dauer der Operation bis 75 Minuten

<4

100,0%

>=80,0%

34,2 - 100,0%

R10 -

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

<4

100,0%

>=95,0%

34,2 - 100,0%

R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
<4

100,0%

>=95,0%

34,2 - 100,0%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wahrend der Operation

<4
100,0%
>=95,0%
34,2 - 100,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

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

<4

100,0%
>=95,0%
34,2 - 100,0%
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
<4

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 65,8%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
<4

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 65,8%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation
Taschenproblem als Indikation zum Eingriff

Probleme mit dem umliegenden Gewebe, in das der

Schockgeber eingesetzt wurde, als Anlass flir eine weitere

Operation
0/35
0,0%
<=5,9%
0,0 - 9,9%
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sondenproblem als Indikation zum Eingriff

Probleme mit der Sonde als Anlass fiir eine weitere Operation
7 /35

20,0%

<=24,1%

10,0 - 35,9%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Infektion als Indikation zum Eingriff

Infektion als Anlass fiir eine weitere Operation
<4

2,9%

<=6,1%

0,5-14,5%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

100,0%

>=95,0%

43,9 - 100,0%

R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
12/12
100,0%
>=95,0%
75,8 - 100,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wahrend der Operation

4/4

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

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wahrend der Operation

5/5

100,0%
>=95,0%
56,6 - 100,0%
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/14

0,0%

<=5,9%

0,0-21,5%

R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdanderung oder Funktionsstdrung der Sonde im Vorhof

0/4

0,0%
<=4,9%
0,0 - 49,0%
R10 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdnderung oder Funktionsstdrung der Sonde in der
Herzkammer

<4
9,1%
<=3,1%
1,6 -37,7%
u32 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/14

0,0%

nicht festgelegt

0,0-21,5%

NO2 -

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

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

0,0
<=6,5
0,0-3,8
R10 -

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

32/34
94,1%
>=85,0%
80,9 - 98,4%
R10 -
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Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

717

100,0%
>=90,0%
64,6 - 100,0%
R10 -

Karotis-Revaskularisation

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

<4

4,3%

nicht festgelegt

1,2-14,2%

NO2 -

Karotis-Revaskularisation

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

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

<4

2,0
<=2,9
0,6-6,7
R10 -
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Karotis-Revaskularisation

Schwere Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation
<4

2,1%

nicht festgelegt

0,4-11,1%

NO2 -

Karotis-Revaskularisation

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

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

1,7
<=3,6
0,3-8,9
R10 -

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach
Entfernung der Gallenblase

0/110

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 3,4%
R10 -
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Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

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

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

0,0

nicht festgelegt
0,0-33,1

NO2 -

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase

0/110

0,0%

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

Cholezystektomie

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

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

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

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

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

0/45

0,0%

nicht festgelegt
0,0 -7,9%
NO2 -

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

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

0/110

0,0%

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

Gynakologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie
Organverletzungen bei Entfernung der Gebarmutter
<4

4,2%

<=3,8%

1,2 - 14,0%

u32 -
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Gynidkologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie bei Patientinnen ohne

Karzinom, Endometriose und Voroperation

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

0/8

0,0%
<=3,3%
0,0-32,4%
R10 -

Gynakologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

0/11

0,0%
<=5,0%
0,0 - 25,9%
R10 -

Gynakologische Operationen

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne

pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften

Befund nach Gewebeuntersuchung
<4

0,0%

<=20,0%

0,0 - 65,8%

R10 -
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Gynidkologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

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

17/18
94,4%
>=75,8%
74,2 - 99,0%
R10 -

Gynakologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

Operation am Muttermund (sog. Konisation) ohne bdsartigen
Befund

0/4

0,0%
<=13,4%
0,0 - 49,0%
R10 -

Gynakologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation am
Muttermund (sog. Konisation)

0/4

0,0%
<=5,0%
0,0 - 49,0%
R10 -
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Gynidkologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Entfernung der
Gebarmutter

46/ 48
95,8%
>=90,0%
86,0 - 98,8%
R10 -

Gynakologische Operationen

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

Entfernung der Gebarmutter ohne bésartigen Befund nach
Gewebeuntersuchung bei jiingeren Patientinnen

<4

4,8%
<=2,5%
1,3-15,8%
H20 -

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des
Kaiserschnitts

85/98
86,7%
>=90,0%
78,6 -92,1%
D50 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2012 | Seite 120 von 160



N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
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Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und

Geburt des Kindes Gber 20 Minuten
<4

0,0%

nicht festgelegt

0,0-79,3%

R10 -

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

Bestimmung des Sduregehalts im Nabelschnurblut von
Neugeborenen

289/293
98,6%
>=95,0%
96,5 -99,5%
R10 -

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersiuerung des Blutes bei Neugeborenen
0/282

0,0%

nicht festgelegt

0,0-1,3%

NO2 -
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Geburtshilfe

Anwesenbheit eines Padiaters bei Friilhgeburten
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frilhgeburten
<4

100,0%

>=90,0%

20,7 - 100,0%

R10 -

Geburtshilfe

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritischer Zustand des Neugeborenen
0/282

0,0%

nicht festgelegt

0,0-1,3%

R10 -

Geburtshilfe

Dammriss Grad 11l oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt

<4

0,6%

nicht festgelegt

0,1-3,1%

NO2 -

Geburtshilfe

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

Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4

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

Dammriss Grad 11l oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
ohne Episiotomie

Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt ohne
Dammschnitt

<4
0,6%

nicht festgelegt
0,1-3,2%
NO2 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

13/60
21,7%
<=15,0%
13,1-33,6%
H20 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei endoprothetischer
Versorgung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung des
Bruchs mittels kiinstlichem Huftgelenk

23/23
100,0%
>=95,0%
85,7 - 100,0%
R10 -
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Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

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

0/60

0,0%

nicht festgelegt
0,0 - 6,0%
NO2 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Lageverdanderung bzw. Funktionsstérung der fixierenden
Metallteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

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

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks
0/23

0,0%

nicht festgelegt

0,0-14,3%

NO2 -
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Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

0,0
<=59
0,0-19,8
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion
Infektion der Wunde nach Operation
<4

1,7%

nicht festgelegt

0,3 -8,9%

NO2 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

1,4
<=4,3
0,2-7,2
R10 -
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Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
<4

3,3%

nicht festgelegt

0,9-11,4%

NO2 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

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

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1 oder 2

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

0/8

0,0%

nicht festgelegt
0,0 -32,4%
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3

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

5/50

10,0%

nicht festgelegt
4,3 -21,4%
NO2 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels fixierender Metallteile

<4

8,6%
<=11,1%
3,0-22,4%
R10 -

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem Hiiftgelenk

<4

8,7%
<=13,7%
2,4-26,8%
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

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

1,6

nicht festgelegt
0,7-3,5

NO2 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

55/59
93,2%
>=90,0%
83,8 -97,3%
R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
58/59

98,3%

>=95,0%

91,0-99,7%

R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Hiiftgelenks
46 /59

78,0%

>=95,0%

65,9 - 86,6%

H20 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageveranderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

<4
3,4%

nicht festgelegt
0,9-11,5%
NO2 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

3,5
<=2,2
1,0-11,8
H20 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2012 | Seite 129 von 160



.\' AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEMN
Leistungsbereich (LB) Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Qualititsindikator (QI) Endoprothesenluxation
Kennzahlbezeichnung Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks
Zahler / Nenner 0/59
Ergebnis (Einheit) 0,0%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich 0,0 -6,1%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO2 -
Leistungsbereich (LB) Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Qualititsindikator (QI) Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

Endoprothesenluxationen

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

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit) 0,0

Referenzbereich (bundesweit) <=17,0

Vertrauensbereich 0,0-19,9

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 -

Leistungsbereich (LB) Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Qualititsindikator (QI) Postoperative Wundinfektionen
Kennzahlbezeichnung Infektion der Wunde nach Operation
Zahler / Nenner 0/59

Ergebnis (Einheit) 0,0%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich 0,0 -6,1%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO2 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,0
<=5,7
0,0-10,3
R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
0/59

0,0%

nicht festgelegt

0,0-6,1%

NO2 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

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

0,0
<=5,6
0,0-3,4
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/59

0,0%

nicht festgelegt

0,0-6,1%

R10 -

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,0

nicht festgelegt
0,0-27,7

NO2 -

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

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Hiftgelenks
anhand bestimmter Kriterien

4/6

66,7 %
>=86,2%
30,0 -90,3%
H20 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
6/6

100,0%

>=95,0%

61,0 - 100,0%

R10 -

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

Fehllage bzw. Lageveranderung des kiinstlichen Hiiftgelenks
oder Bruch des Oberschenkelknochens

0/6

0,0%

nicht festgelegt
0,0-39,0%
NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

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

0,0
<=1,0
0,0-19,7
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks

0/6

0,0%

nicht festgelegt

0,0-39,0%

NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

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

0,0
<=5,2
0,0-20,5
R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Postoperative Wundinfektion

Infektion der Wunde nach Operation

0/6

0,0%

nicht festgelegt

0,0 -39,0%

NO2 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\-y
HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

postoperativen Wundinfektionen

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

0,0

nicht festgelegt
0,0-94

NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen

0/6

0,0%

nicht festgelegt

0,0 -39,0%

NO2 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Reoperationen aufgrund von Komplikationen

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

0,0
<=2,5
0,0-4,8
R10 -
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EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

0/6

0,0%

nicht festgelegt

0,0 - 39,0%

R10 -

Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,0

nicht festgelegt
0,0-26,0

NO2 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
Indikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
anhand bestimmter Kriterien

50/50
100,0%
>=90,0%
92,9 - 100,0%
R10 -
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N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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HOLZMINDEMN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
50/50

100,0%

>=95,0%

92,9 - 100,0%

R10 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach Neutral-
Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks
39/50

78,0%

>=90,0%

64,8 - 87,2%

A41 -

Die Messung des aktiven Bewegungsausmasses mit der
Neutral-Null-Methode wurde zum Zeitpunkt der QS
Dokumentation teilweise nicht durchgefiihrt. Der
Prozessmangel ist inzwischen behoben.

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

Ausreichende Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks bei
Entlassung

38/39
97,4%
>=80,0%
86,8 - 99,5%
R10 -
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EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/50

0,0%

nicht festgelegt

0,0-7,1%

R10 -

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,0

nicht festgelegt
0,0-99,4

NO2 -

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

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks
anhand bestimmter Kriterien

<4

100,0%
>=85,8%
43,9 - 100,0%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation
<4

100,0%

>=95,0%

43,9 - 100,0%

R10 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Postoperative Wundinfektion

Infektion der Wunde nach Operation

<4

0,0%

nicht festgelegt

0,0 -56,1%

NO2 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen

<4

0,0%

nicht festgelegt

0,0-56,1%

NO2 -

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

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

0,0
<=3,8
0,0-27,4
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
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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

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

<4

0,0%

nicht festgelegt

0,0 -56,1%

R10 -

Mammachirurgie

Pratherapeutische Diagnosesicherung bei tastbarer maligner
Neoplasie

Sicherung der Diagnose vor Operation eines tastbaren
Brustkrebses

8/10
80,0%
>=90,0%
49,0 - 94,3%
A41 -

Mammachirurgie

Pratherapeutische Diagnosesicherung bei nicht-tastbarer
maligner Neoplasie

Sicherung der Diagnose vor Operation eines nicht tastbaren
Brustkrebses

<4
50,0%
>=70,0%
15,0 - 85,0%
U32 -
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Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner
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Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Mammachirurgie

Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

Untersuchung des entfernten Gewebes mittels Rontgen
wahrend der Operation

<4

66,7%
>=95,0%
20,8 - 93,9%
H20 -

Mammachirurgie

Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei
brusterhaltender Therapie

Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei
Erhaltung der Brust

5/7

71,4%
>=95,0%
35,9-91,8%
A41 -

Mammachirurgie
Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei Mastektomie

Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei
Entfernung der Brust

4/5

80,0%
>=95,0%
37,6 - 96,4%
u99 -

Fehldokumentation im Einzelfall
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Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie
Brusterhaltende Therapie bei pT1

Brusterhaltende Operation im frithen Brustkrebsstadium (sog.
pT1)

<4

66,7%
>=71,3%
20,8 - 93,9%
H20 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven
Koronarangiographie

Entscheidung zur Herzkatheteruntersuchung aufgrund von
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen der
Herzkranzgefalle

380/380
100,0%
>=80,0%
99,0 - 100,0%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Seltene Empfehlung zur invasiven Therapie nach
Koronarangiographie

Selten notwendige Eingriffe nach Herzkatheteruntersuchung
142 /384

37,0%

>=23,8%

32,3 -41,9%

R10 -
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Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Haufige Empfehlung zur invasiven Therapie nach
Koronarangiographie

Haufig notwendige Eingriffe nach Herzkatheteruntersuchung
142 /384

37,0%

<=56,1%

32,3-41,9%

R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

PCI trotz fehlender klinischer und/oder nichtinvasiver
Ischamiezeichen

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

0/99
0,0%
<=10,0%
0,0-3,7%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

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

33/35
94,3%
>=85,0%
81,4 -98,4%
R10 -
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Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei allen PCI

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

296 /309
95,8%
>=85,0%
92,9 -97,5%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter
Koronarangiographie

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung

10/505

2,0%

nicht festgelegt
1,1-3,6%
NO2 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

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

0,4
<=2,7
0,2-1,0
R10 -
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Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

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

10/290

3,4%

nicht festgelegt
1,9-6,2%
NO2 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der
HerzkranzgefdRe (sog. PCI) — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

1,0
<=2,4
0,6-19
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei isolierter
Koronarangiographie

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen
bei einer Herzkatheteruntersuchung

561 /561
2,4min
<=5,0min
entfallt

R10 -
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Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner
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Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei PCI

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

309/309
7,5min
<=12,0min
entfallt

R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Flachendosisprodukt
iiber 3500 cGy*cm?

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

190 /561
33,9%
<=51,1%
30,1-37,9%
R10 -

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit Flichendosisprodukt iiber 6.000 cGy*cm?

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

<4

60,0%
<=61,9%
23,1-88,2%
R10 -
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Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCI mit Flachendosisprodukt iiber 8.000 cGy*cm?

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

66 /304
21,7%
<=51,9%
17,4 -26,7%
R10 -

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

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

<4
0,3%

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

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

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

0,5
<=2,7
0,1-1,6
R10 -
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Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
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Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

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

6/705

0,9%

nicht festgelegt
0,4-1,8%
NO2 -

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

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

0,9
<=2,4
04-19
R10 -

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme

Entstehung eines schweren Druckgeschwiirs (Grad 4)
wahrend des Krankenhausaufenthalts

0/705

0,0%

nicht festgelegt
0,0-0,5%
R10 -
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Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

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

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

0/537

0,0%

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

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

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

165/169
97,6%
>=95,0%
94,1 -99,1%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

162 /166
97,6%

nicht festgelegt
94,0 - 99,1%
NO2 -
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Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

<4
100,0%

nicht festgelegt
43,9 - 100,0%
NO2 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

137 /153
89,5%
>=90,0%
83,7 -93,5%
D50 -

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 Aufnahme

11/16
68,8%
>=90,2%
44,4 - 85,8%
H20 -
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Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner
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Zihler / Nenner
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

79798
80,6%
>=80,5%
71,7 -87,2%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 Tage
nach Aufnahme

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

147 /147
100,0%
>=95,0%
97,5 -100,0%
R10 -

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

21/ 21
100,0%
>=95,0%
84,5 - 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

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

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

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilitdtskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

48 /130
36,9%
>=95,0%
29,1 - 45,5%
A41 -

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

48 /48
100,0%
>=95,0%
92,6 - 100,0%
R10 -
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
12 /155

7,7%

<=14,4%

4,5-13,0%

R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Todesfillen

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1,1

nicht festgelegt
0,6-1,9

NO2 -

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit niedrigem Risiko

0/21

0,0%
<=4,8%
0,0-15,5%
R10 -

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2012 | Seite 153 von 160



N AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\/
HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit mittlerem Risiko

12/131
9,2%
<=152%
53-15,3%
R10 -

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
0,0%

<= 40,9%
0,0 - 56,1%
R10 -

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

150/167
89,8%
>=98,0%
84,3 -93,5%
D50 -

C-1.2.[11 A.Il  Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind
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Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

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

S91 -

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen nicht berechnet.

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof wahrend der Operation

S91 -

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen nicht berechnet.

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)

S91 -

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen nicht berechnet.

Geburtshilfe

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

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

S91 -

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen nicht berechnet.
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Leistungsbereich (LB) Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Qualitatsindikator (QI) Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen
Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter

Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog S91 -

Kommentar Geschiftsstelle Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen

(DMP) nach § 137f SGB V

Gemals seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

e Brustkrebs (BRU)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 7
Ausnahmetatbestand Kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1

Satz1 Nr.2SGB V

Trifft nicht zu.
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C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137

SGBV

Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

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

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemal} § 3 der G-BA-
Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 2]

Anzahl
26

23

20
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D Qualititsmanagement

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

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

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

Allerdings ergibt sich Qualitdt nicht von selbst, sondern muss erarbeitet werden. Das Qualitatsmanagement stiitzt
sich auf die Beteiligung und Mitwirkung aller Mitarbeitenden und Fihrungskréfte. Verschiedene Instrumente
kommen hierfiir zum Einsatz, die im Folgenden aufgefiihrt werden.

Risikomanagement

In allen Arbeitsbereichen kdnnen 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? Fiir Vorkommnisse und Beinahe-Vorkommnisse ist ein
Meldeweg etabliert. Meldungen von Mitarbeitern zu Beinahe-Vorkommnisse werden aufgearbeitet und notwendige
Verdnderungen an Prozessen vorgenommen. Abschliefend folgt die Weitervermittiung der Neuerungen an die
Mitarbeiter und Umsetzung in die Praxis, um kiinftig solche Fehler zu vermeiden.

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 Einfiihrung einer OP-Checkliste
e Die Einfiihrung des Team — Time Out vor jeder Operation

Beschwerdemanagement

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

Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um Anregungen und Beschwerden aufzunehmen - personlich,
telefonisch, schriftlich oder per E-Mail.
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Die gewonnen Informationen flieBen in die Bewertungen des Qualitits- und Risikomanagements ein und dienen
uns als wichtige Hinweise bei der Neustrukturierung von Ablaufen und der Erweiterung unseres Angebots.

Kontinuierliche Patientenbefragung

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

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

Anhand der Befragungen lassen sich Stiarken und Schwidchen unserer Einrichtung ermittelt und konkrete
Verbesserungsmafnahmen ableiten.

Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch auflenstehende Experten— sog. Zertifizierungen - dazu, die Wirksamkeit unseres
Qualitaitsmanagement-Systems berpriifen und weitere Verbesserungspotentiale aufzeigen zu lassen.

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

CPU zertifziert nach der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V.
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Projektorganisation

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

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage ,Was konnte beim nichsten Mal besser laufen?” helfen dabei,
uns stetig weiter zu entwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte erfolgreich
abgeschlossen. Deshalb freuen wir uns, allen Interessierten einen Einblick von drei ausgewdéhlten Projekten zu

geben:

Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-
System

Mit folgenden Modulen:

. KISS-Modul ITS

. KISS-Modul post-Op.
Wundinfektion

o KISS-Modul Hand
KISS

o KISS-Modul MRSA

o KISS-Modul MRE

Intensivstation

Teilnahme an der Aktion
Saubere Hande

J Ausgezeichnet  mit
dem Silbernen
Zertifikat

. Regelmalige
Fortbildungen

J Durchfiihrung  von
Compliance
Messungen

J Teilnahme am
nationalen Aktionstag
zur

Handedesinfektion
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