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- Einleitung

B e I 5 | =&

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

Gottingen.

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanager

Titel, Vorname, Name: Wolfgang Schéfer

Telefon: 0551/494-159

Fax: 0551/494-273

E-Mail: w.schaefer@neubethlehem.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Christian von Gierke
Telefon: 0551/494-111

Fax: 0551/494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.neubethlehem.de
Link zu weiterfithrenden Informationen: http://www.agaplesion.de
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Frankfurt am Main, im Januar 2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei kaum einer Dienstleistung spielen Qualitatsfragen eine so herausragende Rolle wie im Krankenhaus. Das liegt
daran, dass die Qualitdt unserer Arbeit so unmittelbaren Einfluss auf die Lebensqualitit von Patienten und
Bewohnern hat. Die traditionsreichen christlichen Einrichtungen von AGAPLESION konnen dabei auf eine lange
Erfahrung zuriickgreifen. Viele von ihnen nahmen ihre Arbeit bereits in der Mitte des 19. Jahrhunderts auf, als die
Diakonie in Deutschland begann, ihre karitative Arbeit zu professionalisieren und den Staat mit in die Pflicht zu
nehmen.

Die Qualitat von Medizin und Pflege hat sich in den vergangenen Jahren in grol’en Schritten weiterentwickelt.
Dabei ist die Komplexitit des Themas in der Offentlichkeit wenig bekannt und stellt Mitarbeitende wie auch
Experten vor immer neue Herausforderungen. Entscheidend ist daher, wie die Vielzahl der existierenden Richtlinien
und gesetzlichen Vorschriften an die Mitarbeitenden kommuniziert wird, damit einheitliche Qualitatsstandards
auch gelebt werden kénnen. Darum hat der AGAPLESION Vorstand Wissen und Bildung als strategischen
Schwerpunkt fiir das Jahr 2015 gesetzt.

Ein offenes Wort: Die Qualitatsberichte der Krankenhduser, so wie sie seit 2004 gesetzlich vorgeschrieben sind,
versetzen Patienten noch nicht in die Lage, selbststindig eine valide Entscheidung zu treffen, in welchem
Krankenhaus sie sich in Behandlung begeben wollen. Zu sehr sind die berichteten Zahlen interpretationsbeddrftig.
Dennoch glauben wir, dass die Veroffentlichung ein groRer Schritt in Richtung Transparenz und Objektivierung ist.
Dass die Berichte nun jahrlich veroffentlicht werden miissen und nicht mehr nur zweijahrig, ist daher nur zu
begriillen.

Die Qualitatspolitik des christlichen Gesundheitskonzerns AGAPLESION geht jedoch weit tiber die gesetzlich
vorgeschriebene Umsetzung von Einzelmalnahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der
Qualitatssicherung systematisch miteinander zu verzahnen. Dazu hat AGAPLESION ein nach DIN ISO 9001:2008
zertifiziertes Qualitdtsmanagement-System etabliert, in das jede der rund einhundert Einrichtungen eingebunden ist.
Es ermoglicht eine kontinuierliche Prozessoptimierung, um eine exzellente Ergebnisqualitdt herzustellen und damit
letztlich die Lebensqualitdt unserer Patienten und Bewohner zu verbessern.

Mit freundlichen GriRen !
{z{lus@%/ Jorg Mg\’Sg
andsvorsntzender Vorstand

AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2013 | Seite 5 von 91



l@ AGAPLESION

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Gottingen, den 01. Januar 2015

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Gesundheit und Pflege unter einem guten Stern

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

Das KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM gehért zum Gesundheitskonzern AGAPLESION. Wir arbeiten eng mit
allen Einrichtungen des Konzerns zusammen. So entsteht ein Wissenstransfer zwischen den medizinischen,
pflegerischen, technischen und kaufménnischen Fachexperten, der sicherstellt, dass wir auch in Zukunft in
Gottingen Ihr kompetenter Ansprechpartner in allen Fragen der Gesundheit und Pflege sind.

Der Wert und die Wiirde des Menschen ist der Maf3stab allen unseres Handelns. Unter dem Anspruch des
diakonischen Auftrags, hilfsbedirftigen Menschen Fiirsorge und Pflege zu geben, setzen alle unsere Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen ihre Kréfte ein, um medizinische Hilfe, personliche Zuwendung und individuelle Betreuung
immer weiter zu verbessern. So ergibt sich eine qualifizierte Versorgung in allen Krankenhausbereichen.

Qualitét ist das Gegenteil von Zufall, sagt ein Sprichwort. Was das konkret umfasst und bedeutet, erfahren Sie auf
den nachfolgenden Seiten im Qualitdtsbericht fiir das Jahr 2013. Es ist uns wichtig, hochwertige Standards zu
schaffen, Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewahrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich
fortzuentwickeln.

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

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.neubethlehem.de.

Mit freundlichen GrifSen

(|1

Christian von Gierke
Geschaftsfuhrer
AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM gGmbH
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM gGmbH

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Humboldtallee 8
37073 Gottingen

260311302
00

0551/494-0

0551/494-273
info@neubethlehem.de
http://www.neubethlehem.de

Arztlicher Direktor

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

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

Position: Geschiftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Christian von Gierke

Telefon: 0551/494-0

Fax: 0551/494-273

E-Mail: info@neubethlehen.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM gGmbH
Art: Freigemeinnutzig
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP26 Medizinische FuBpflege in Zusammenarbeit mit Podologen
und Fulpflegepraxen in Gottingen

MP28 Naturheilverfahren/Hom&opathie/Phytotherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

MP37 Schmerztherapie/-management Pain Nurse, Konzept zur
Schmerztherapie und -prophylaxe
im gesamten Krankenhaus.

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen in Zusammenarbeit mit Belegdrzten

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Angebot der Beleghebammen

Hebammen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeliberleitung und Pain Nurse

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie In Zusammenarbeit mit den HNO
Belegdrzten des Krankenhauses

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik in Kooperation mit Sanitdtshausern

MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP48 Waérme- und Kélteanwendungen siehe Physiotherapie

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP02 Akupunktur Zur Unterstlitzung bei der Geburt
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A-6

Nr. Leistungsangebot

NM67 Andachtsraum

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

NM14 Fernsehgerdt am Bett/im
Zimmer

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen

NM30 Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer

NMO7 Rooming-in

NM18 Telefon am Bett

NM17 Rundfunkempfang am Bett

NM42 Seelsorge

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

NM19 Wertfach / Tresor am Bett/im
Zimmer

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0,0€

Kosten pro Stunde
maximal: 1,0€
Kosten pro Tag
maximal: 8,0€

Kosten pro Tag: 2,0€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0,12€

Kosten pro Minute bei

eintreffenden Anrufen:

0,0€
Kosten pro Tag: 0,00€

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Link Kommentar

Kostenlose
Bereitstellung

Bezahlung fiir bis zu 3
x 8 Stunden im Voraus
moglich. Die
Parkgebihrenfreie Zeit
wird nicht berechnet.
So ist es moglich bis zu
3 Tage am Stiick zu
Parken ohne einen
neuen Parkschein zu
l6sen.

Familienzimmer in der
Geburtshilfe

Kostenlose
Bereitstellung

Kostenlose
Bereitstellung
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen
NM66 Beriicksichtigung von Angebote fir

besonderen besondere

Erndhrungsgewohnheiten (im Erndhrungsgewohnheit

Sinne von Kultursensibilitat) en: Jeder Patient wird

taglich nach seinen
personlichen
Essgewohnheiten und
in diesem Rahmen
nach seiner Kostform
gefragt. Der arztliche
Dienst legt die
Kostform fest, die
Menuassistentin
beriicksichtigt unter
diesen Vorgaben die
besonderen
Essgewohnheiten.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
A-8.2 Ausbildung in Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin  In Kooperation mit:
Landeskrankenhaus Moringen -
Moringen
Evangelischen Krankenhaus
Weende - Gottingen
Asklepius Klinik Gottingen -
Gottingen
Nephrologischen Zentrum
Niedersachsen - Hann. Miinden
Krankenhaus Hann. Miinden -
Hann. Miinden
HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und
Physiotherapeutin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 100
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 8178
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 2112

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2013 | Seite 10 von 91



l@ AGAPLESION

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 17,8

Belegérzte und Belegarztinnen) Vollkréfte

- davon Fachérzte und Facharztinnen 12,0

Vollkrafte

Belegdrzte und Belegarztinnen (nach 17 Personen 5 Internisten, 7 Chirurgen, 2 Augenérzte, 2 HNO Arzte

§ 121 SGB V) Zusétzlich sind 12 Assistenzdrzte in den Belegarztpraxen angestellt.
A-11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar

Gesundheits- und Krankenpfleger und 65,4 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 4,9 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,8 Vollkrifte ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 16 Personen 3 Jahre Das Hebammenteam besteht aus 16
freiberuflichen Beleghebammen.
Operationstechnische Assistenten und 2,0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistentinnen

A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl (Vollkriafte) Kommentar

SP04 Didtassistent und Didtassistentin 1,0

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir 1,3 Das Team des Labors wird
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische komplettiert durch Mitarbeiter der
Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) Laborgemeinschaft Wagner und

Stibbe mit 3,0 VK

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 3,3

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,5

SP56 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und 1,2
Medizinisch-technische-Radiologieassistentin
(MTRA)

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im 1,0
Wundmanagement

SP35 Personal mit Weiterbildung zum 1,0

Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin
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A-11.4 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushygieniker und 1 Dr. med. Harpasum Mergeryan
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 1 Dr. med. Thomas Kranz
Arztinnen
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und 1 Stefan Walter (Hygienefachkraft)

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fir Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Gabriele Ohlendorf
Hygienekommission eingerichtet: Ja
Vorsitzende/r: Dr. med. Jirgen Becker
A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
Position: QMB
Titel, Vorname, Name: Wolfgang Schéfer
Telefon: 0551/494-159
Fax: 0551/494-273
E-Mail: w.schaefer@neubethlehem.de
Strafle, Nr.: Humboldtallee 8
PLZ, Ort: 37073 Gottingen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiighar Kommentar
Bezeichnung
AA18 Hochfrequenzthermotherapie  Gerdt zur Gewebezerstdrung Ja
gerat mittels Hochtemperaturtechnik
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Nein In Zusammenarbeit mit der
Querschnitt mittels Réntgenpraxis am
Réntgenstrahlen Nikolausberger Weg
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat mit Ja
Beatmung von Frith- und dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefalldarstellung Ja In Zusammenarbeit mit dem
Herz- und Gefillzentrum am
Krankenhaus Neu-Bethlehem
Gottingen.
AA10 Elektroenzephalographiegerdt Hirnstrommessung Nein In Kooperation mit der
(EEG) Universitatsklinik Gottingen.
AAT4 Gerate fir Gerét zur Blutreinigung bei Ja In Kooperation mit dem
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) Evangelischen Krankenhaus
Weende
AA33 Uroflow / Harnflussmessung - In Zusammenarbeit mit der
Blasendruckmessung / Universitdtsklinik Gottingen.
Urodynamischer Messplatz
AA23 Mammographiegerét Rontgengerdt fiir die weibliche - In Zusammenarbeit mit der

Brustdriise

A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Universitdtsklinik Gottingen.

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen

Das AGAPLESION KRANKENHAUS NEU
BETHLEHEM fiihrt ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement entsprechend der
Rahmenkonzeption zum
Meinungsmanagement durch.

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja
Konzept zum

Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Durch das zentrale Qualititsmanagement
des AGAPLESION Konzern ist mittels
Rahmenkonzeption die
Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeauswertung) Beschwerdeaufnahme,
Beschwerdebearbeitung und
Beschwerdeauswertung verbindlich fiir unser
Krankenhaus geregelt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja In der Rahmenkonzeption zum

mindlichen Beschwerden Meinungsmanagement ist der Umgang mit
miindlichen Beschwerden verbindlich

geregelt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja
schriftlichen Beschwerden

Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden
ist in der Rahmenkonzeption geregelt.

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

Die Zeitziele fir die Riickmeldung bei
Beschwerden ist in der Rahmenkonzeption
geregelt.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitdtsmanager/Meinungsmanager
Titel, Vorname, Name: Wolfgang Schéfer

Telefon: 0551/494-159

Fax: 0551/494-273

E-Mail: w.schaefer@neubethlehem.de
Strafle, Nr.: Humboldtallee 8

PLZ, Ort: 37073 Gottingen

Zusatzinformationen Anonyme Eingabeméglichkeit von Beschwerden

Kommentar: Uber Meinungsbogen kénnen Patienten/ Angehérige und Mitarbeiter ihre
Beschwerden anonym erstellen und tiber einen eigens dafiir installierten
Briefkasten dem Meinungsmanager tbergeben. Auch besteht die Moglichkeit Gber
den elektronischen Meinungsbogen auf der Homepage www.neubethlehem.de
eine anonyme Bewertung, Mitteilung zu verfassen.

Telefon: 0551/494-159
E-Mail: IhreMeinung@neubethlehem.de
Link zum Kontakt: http://www.neubethlehem.de/online-meinungsbogen.6235.0.html

Patientenbefragungen

Durchgefiihrt: Ja
Link: http://www.neubethlehem.de/Online-Meinungsbogen.6235.0.html
Kommentar: Patientenbefragungen werden durch die Qualititsmanagementzentrale des

AGAPLESION Konzerns in regelmdBigen Abstdnden in den Krankenhdusern des
Konzerns durchgefiihrt. Zusdtzlich werden im Haus die Patienten kontinuierlich
nach ihrer Meinung zur Versorgung, Verpflegung und Betreuung befragt.
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@ AGAPLESION

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Frauenheilkunde

B-1.1 Allgemeine Angaben - Frauenheilkunde

Fachabteilung: Frauenheilkunde

Fachabteilungsschliissel: 2400

Art: Hauptabteilung

Chefarzt/Chefarztin: Herr Dr. med. Dietrich Kulenkampff

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Kulenkampff

Hausanschrift: Humboldtallee 8

37073 Gottingen

Telefon: 0551/494-0

Fax: 0551/494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemifl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogynékologie
VG18 Gynékologische Endokrinologie
VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VG05 Endoskopische Operationen
VG06 Gynakologische Chirurgie
VGO07 Inkontinenzchirurgie
VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
VX00 Schmerztherapie
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenheilkunde
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF24 Didtetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,

z.B. Patientenlifter

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
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B-1.5

Vollstationire Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

B-1.6
B-1.6.1

Rang
1
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—_ m e
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Fallzahlen - Frauenheilkunde

788

0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
C50
D25
N81
N80
D27
N84
C54
N39
N87
D05
D24
N85
N70
N83
N60

Fallzahl
191
108
90
58
54
44
22
22
18
17
15
11
10
10
8

Umgangssprachliche Bezeichnung

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]

Leiomyom des Uterus

Genitalprolaps bei der Frau

Endometriose

Gutartige Neubildung des Ovars

Polyp des weiblichen Genitaltraktes

Bosartige Neubildung des Corpus uteri

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Dysplasie der Cervix uteri

Carcinoma in situ der Brustdriise [Mammal]

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der Zervix
Salpingitis und Oophoritis

Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri

Gutartige Mammadysplasie [Brustdriisendysplasie]
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-870 206 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe
2 5-704 175 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
3 5-401 138 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale
4 5-681 101 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
5 5-683 89 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
6 5-653 85 Salpingoovariektomie
7 5-932 85 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
8 5-682 80 Subtotale Uterusexstirpation
9 1-672 58 Diagnostische Hysteroskopie
10 1-471 52 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
11 5-657 44 Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
12 5-872 43 (Modifizierte radikale) Mastektomie
13 5-651 40 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
14 5-690 33 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
15 5-406 32 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer

Region) im Rahmen einer anderen Operation

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-681 158 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
2 1-672 131 Diagnostische Hysteroskopie
3 5-690 106 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]
4 5-671 61 Konisation der Cervix uteri
5 1-471 59 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
6 1-694 36 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
7 5-711 20 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste)
8 5-657 12 Adhadsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
9 5-870 11 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe
10 1-472 7 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 5,6 Vollkréfte 140,71429

- davon Facharzte und Facharztinnen 2,6 Vollkrafte 303,07693
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
B-1.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 5,0 Vollkrafte 157,60001 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 1,0 Vollkrifte 788,00000 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
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B-2 Geburtshilfe
B-2.1 Allgemeine Angaben - Geburtshilfe
Fachabteilung: Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel: 2400
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Herr Dr. med. Kulenkampff
Ansprechpartner: Herr Dr. med. Kulenkampff
Hausanschrift: Humboldtallee 8
37073 Gottingen
Telefon: 0551/494-0
Fax: 0551/494-273
E-Mail: info@neubethlehem.de
URL: http://www.neubethlehem.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemil DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote - Geburtshilfe
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Geburtshilfe
VG09 Prénataldiagnostik und -therapie
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogyndkologie
VG17 Reproduktionsmedizin
VG18 Gynékologische Endokrinologie
VG19 Ambulante Entbindung
VX00 Schmerztherapie
VH00 Neugeborenenhdrscreening
VX00 Geburtshilfliche und postoperative Analgesie
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geburtshilfe
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geburtshilfe
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF24 Diétetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergré e
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
B-2.5 Fallzahlen - Geburtshilfe
Vollstationdre Fallzahl: 1933
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-2.6
B-2.6.1
Rang

1

2
3

63}
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11
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13
14

15

B-2.7
B-2.7.1

Rang
1
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B-2.9

Rang
1

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
070
068

063
P08

034
071
060
PO7

080
064
042
P59
099

PO5

Fallzahl

640
205
148

116
87

81
76
52
47

43
36
35
32
29

23

Umgangssprachliche Bezeichnung
Lebendgeborene nach dem Geburtsort
Dammriss unter der Geburt

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal distress]
[fetaler Gefahrenzustand]

Protrahierte Geburt

Stérungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und hohem
Geburtsgewicht

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane

Sonstige Verletzungen unter der Geburt
Vorzeitige Wehen und Entbindung

Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem
Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert

Spontangeburt eines Einlings

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des Feten
Vorzeitiger Blasensprung

Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht naher bezeichnete Ursachen

Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelerndhrung

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262
1-242
5-758

9-260
5-749
8-910
9-261
5-728
5-738
5-756

Fallzahl

876
635
427

396
332
263
140
87
86
66

Umgangssprachliche Bezeichnung
Postpartale Versorgung des Neugeborenen
Audiometrie

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Andere Sectio caesarea

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
Vakuumentbindung

Episiotomie und Naht

Entfernung zurilickgebliebener Plazenta (postpartal)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301
5-690

Fallzahl

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (aulBer Belegérzte und Belegérztinnen) 5,2 Vollkréfte 371,73077

- davon Facharzte und Facharztinnen 2,4 Vollkrafte 805,41663
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
B-2.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 4,9 Vollkréfte 394,48978 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 3,4 Vollkrafte 568,52942 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
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B-3 Innere-Kardiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben - Innere-Kardiologie
Fachabteilung: Innere-Kardiologie
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Belegabteilung
Chefdrzte/Chefarztinnen: Herr Prof. Dr. med. Wolpers

Herr Dr. med. Becker
Herr Prof. Dr. med. Dahm
Herr Dr. med. Hansen
Herr Dr. med. Daume
Prof. De. med. Vollmann

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

Hausanschrift: Humboldtallee 8
37073 Gottingen

Telefon: 0551/494-0

Fax: 0551/494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdfl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote - Innere-Kardiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere-Kardiologie

VIOT Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefde und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und

AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Vi34 Elektrophysiologie

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

V142 Transfusionsmedizin
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere-Kardiologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere-Kardiologie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF24 Diétetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergré e
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrife
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF25 Dolmetscherdienst
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
B-3.5 Fallzahlen - Innere-Kardiologie
Volistationare Fallzahl: 3083
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 148 532 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
2 125 451 Chronische ischdmische Herzkrankheit
3 120 436 Angina pectoris
4 121 213 Akuter Myokardinfarkt
5 150 210 Herzinsuffizienz
6 170 187 Atherosklerose
7 RO7 173 Hals- und Brustschmerzen
8 110 104 Essentielle (primdre) Hypertonie
9 149 72 Sonstige kardiale Arrhythmien
10 147 69 Paroxysmale Tachykardie
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B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-83b 1508 Zusatzinformationen zu Materialien
2 1-275 1464 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
3 8-837 1298 Perkutan-transluminale GeféRintervention an Herz und Koronargefdfen
4 8-933 876 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
5 8-836 364 Perkutan-transluminale GeféRintervention
6 8-640 307 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
7 3-607 300 Arteriographie der Gefédlse der unteren Extremitéten
8 3-052 257 Transésophageale Echokardiographie [TEE]
9 8-835 247 Ablative Mafinahmen bei Tachyarrhythmie
10 1-265 216 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Herz und GefiaRzentrum am Krankenhaus Neu-Bethlehem

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (V133)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIo1)

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

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (V134)
Schmerztherapie (VI140)
Spezialsprechstunde (VI127)
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B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 0 Vollkrafte 0

- davon Fachirzte und Fachdrztinnen 0 Vollkrafte 0
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 5 Personen 616,59998
B-3.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 21,0 Vollkrafte 146,80952 3 Jahre

Krankenpflegerinnen
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B-4 Chirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben - Chirurgie

Fachabteilung: Chirurgie

Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Belegabteilung

Chefarzt/Chefarztin: Herr Dr. med. Loweg, Herr Dr. med. Kiihnelt, Herr Dr. med. Sauer, Herr Dr. med.
Kranz, Frau Dr. med. Strohmeyer und Herr PD Dr. med. Samel, Herr Dr. med.
Migge

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Loweg, Herr Dr. med. Kiihnelt, Herr Dr. med. Sauer,
Herr Dr. med. Kranz, Frau Dr. med. Strohmeyer und Herr PD Dr. med. Samel,
Herr Dr. med. Miigge

Hausanschrift: Humboldtallee 8
37073 Gottingen

Telefon: 0551/494-0

Fax: 0551/494-273

E-Mail: info@neubethlehem.de

URL: http://www.neubethlehem.de

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdfl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote - Chirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Chirurgie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefaRerkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefdfserkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
V(22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC60 Adipositaschirurgie
VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC62 Portimplantation
VCo68 Mammachirurgie
VCO05 Schrittmachereingriffe
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC63 Amputationschirurgie
VO15 FuBchirurgie
VCO06 Defibrillatoreingriffe
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B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Chirurgie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Chirurgie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF24 Diétetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrife
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF25 Dolmetscherdienst
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
B-4.5 Fallzahlen - Chirurgie
Volistationare Fallzahl: 1678
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K40 276 Hernia inguinalis
2 170 216 Atherosklerose
3 K60 130 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion
4 K80 123 Cholelithiasis
5 183 79 Varizen der unteren Extremitdten
6 K62 66 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums
7 K64 59 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
8 LO5 54 Pilonidalzyste
9 D12 49 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus
10 ET11 42 Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]
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B-4.6.2
B-4.7
B-4.7.1

Rang
1

x® N o b~ W N

©

B-4.8

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-380
5-381
5-932
5-530
5-491
5-385
5-511
5-896

5-930
5-394

Fallzahl
393
348
307
289
163
158
130
128

125
124

Umgangssprachliche Bezeichnung

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien
Endarteriektomie

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstdrkung
Verschluss einer Hernia inguinalis

Operative Behandlung von Analfisteln

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

Cholezystektomie

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

Art des Transplantates

Revision einer Blutgefdlloperation

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Praxis fiir Koloproktologie und Chirurgische Endoskopie

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

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

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

Schmerztherapie (VX00)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)
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Chirurgische Belegarztpraxis am Waldweg

Ambulanzart

Kommentar

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Belegérzte:

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

in Zusammenarbeit mit dem AGAPLESION KRANKENHAUS
NEU BETHLEHEM

Adipositaschirurgie (VC60)

Amputationschirurgie (VC63)

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
(VC18)

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

Mammachirurgie (VC68)

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

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)
Schrittmachereingriffe (VCO05)
Spezialsprechstunde (VC58)
Tumorchirurgie (VC24)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 71 Andere Operationen an Blutgefilen
2 5-385 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
3 5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
4 5-469 <4 Andere Operationen am Darm
5 5-492 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
6 5-534 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis
7 5-640 <4 Operationen am Praputium
8 5-651 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 0 Vollkrifte 0
Belegérzte und Belegdrztinnen)
- davon Fachirzte und Fachdrztinnen 0 Vollkréfte 0
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach 7 Personen 239,71428 Chirugische Praxis am Waldweg:
§ 121 SGB V) Herr Dr. med. Loweg,
Herr Dr. med. Kuhnelt,
Herr Dr. med. Sauer, Herr Dr. med. Kranz,
Frau Dr. med. Strohmeyer
Praxis fiir Koloproktologie und Chirurgische
Endoskopie:
Herr Dr. med. Samel, Herr Dr. med. Miigge
B-4.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 13,5 Vollkrafte 124,29630 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0,5 Vollkréfte 3356,00000 3 Jahre

und Kinderkrankenpflegerinnen
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B-5 Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde

B-5.1 Allgemeine Angaben - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
Fachabteilung: Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschliissel: 2600

Art: Belegabteilung

Chefarzt/Chefarztin: Herr Dr. med. Uffenorde, Herr Dr. med. Gerlach
Ansprechpartner: Herr Dr. med. Uffenorde, Herr Dr. med. Gerlach
Hausanschrift: Humboldtallee 8

37073 Gottingen

Telefon: 0551/494-0
Fax: 0551/494-273
E-Mail: info@neubethlehem.de
URL: http://www.neubethlehem.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaRl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VH25 Schnarchoperationen
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufSeren Ohres
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO04 Mittelohrchirurgie
VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Hals,- Nasen,-
Ohrenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF24 Diatetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BFO2 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
B-5.5 Fallzahlen - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
Vollstationdre Fallzahl: 201
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 J35 113 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
2 134 62 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhéhlen
3 J32 10 Chronische Sinusitis
4 T81 7 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
5 J38 4 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert
6 H80 <4 Otosklerose
7 H83 <4 Sonstige Krankheiten des Innenohres
8 R52 <4 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-215 73 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
2 5-214 69 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
3 5-281 63 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
4 5-282 45 Tonsillektomie mit Adenotomie
5 5-221 23 Operationen an der Kieferhéhle
6 1-610 21 Diagnostische Laryngoskopie
7 5-294 13 Andere Rekonstruktionen des Pharynx
8 5-289 8 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
9 5-285 5 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
10 5-300 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2013 | Seite 37 von 91



V/

ik
‘? AGAPLESION
KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

HNO Belegarztpraxis Dr. med. Uffenorde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

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 dufSeren Ohres
(VHOT)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

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

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

Mittelohrchirurgie (VHO4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)
Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

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

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

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 duferen Ohres
(VHOT1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen (VH24)

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

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

Mittelohrchirurgie (VHO4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
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B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft Kommentar

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 0 Vollkrifte 0

Belegérzte und Belegdrztinnen)

- davon Fachérzte und Facharztinnen 0 Vollkréfte 0

Belegdrzte und Belegarztinnen (nach 2 Personen 100,50000 Herr Dr. med. Uffenorde, Herr Dr. med.
§ 121 SGB V) Gerlach
B-5.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,5 Vollkréfte 402,00000 3 Jahre

Krankenpflegerinnen
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B-6  Augenheilkunde

B-6.1 Allgemeine Angaben - Augenheilkunde

Fachabteilung: Augenheilkunde

Fachabteilungsschliissel: 2700

Art: Belegabteilung

Chefarzt/Chefarztin: Frau Dr.med. Schroder, Herr Prof. Dr. Hoerauf
Ansprechpartner: Frau Dr.med. Schroder, Herr Prof. Dr. Hoerauf
Hausanschrift: Humboldtallee 8

37073 Gottingen

Telefon: 0551/494-0
Fax: 0551/494-273
E-Mail: info@neubethlehem.de
URL: http://www.neubethlehem.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemil DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote - Augenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Augenheilkunde
VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers
VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VAOQ7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VAO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers und des Augapfels
VAQ09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern
VAT1 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VAT4 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
VAT5 Plastische Chirurgie
VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
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B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Augenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Augenheilkunde
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF24 Diétetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergré e
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe,
z.B. Patientenlifter
BF25 Dolmetscherdienst
B-6.5 Fallzahlen - Augenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 495
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 H25 488 Cataracta senilis
2 H02 <4 Sonstige Affektionen des Augenlides
3 H11 <4 Sonstige Affektionen der Konjunktiva
4 H26 <4 Sonstige Kataraktformen
5 H40 <4 Glaukom
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B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-144 512 Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]
2 5-984 507 Mikrochirurgische Technik
3 5-149 208 Andere Operationen an der Linse
4 5-137 35 Andere Operationen an der Iris
5 1-268 <4 Kardiales Mapping
6 5-093 <4 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium
7 5-122 <4 Operationen bei Pterygium
8 5-131 <4 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen
9 5-136 <4 Andere Iridektomie und Iridotomie
10 5-158 <4 Pars-plana-Vitrektomie
B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Augenheikunde Praxis am Theaterplatz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

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

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAO7)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
(VAO03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAO5)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels (VA0O8)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und
der Sehbahn (VAQ9)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
(VA1)

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

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO1)
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 0 Vollkrifte 0,00000
Belegdrzte und Belegdrztinnen)
- davon Fachéarzte und Facharztinnen 0 Vollkrafte 0,00000
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach 2 Personen 247,50000 Frau Dr. med. Schroder, Herr Prof. Dr.
§ 121 SGB V) Hoerauf
B-6.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,5 Vollkréfte 990,00000 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2013 | Seite 44 von 91



i
@ AGAPLESION
KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

B-7 Anasthesie

B-7.1 Allgemeine Angaben - Andsthesie

Fachabteilung: Anasthesie

Fachabteilungsschliissel: 3790

Art: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Herr Dr. med. Joachim Weingarten

Ansprechpartner: Herr Dr. med. Joachim Weingarten

Hausanschrift: Humboldtallee 8

37073 Gottingen

Telefon: 0551/494-0
Fax: 0551/494-273
E-Mail: info@neubethlehem.de
URL: http://www.neubethlehem.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemil DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote - Andsthesie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Andsthesie
VX00 Geburtshilfliche und postoperative Analgesie
VX00 Transfusionsmedizin
VX00 Durchfiihrung und Uberwachung von allgemeinen und speziellen Narkoseverfahren
VX00 Betreuung des Aufwachraumes
VX00 Schmerztherapie
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B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Anasthesie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Andsthesie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF24 Diatetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft Kommentar
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer 7,0 Vollkrifte 0,00000 Chefarzt Herr Dr. med. Weingarten
Belegdrzte und Belegdrztinnen)
- davon Fachérzte und Facharztinnen 7,0 Vollkréafte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach 0 Personen 0,00000
§ 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anisthesiologie
B-7.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 20,0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 2,0 Vollkréfte 0 3 Jahre
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualititsmanagement
/P14 Schmerzmanagement
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C Qualitatssicherung

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

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

rate

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 126 100,00
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) 21 95,20
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09/3) 18 94,40
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09/4) 47 97,90
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5) 25 100,00
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/Systemwechsel/Explantation (09/6) 8 100,00
Karotis-Revaskularisation (10/2) 31 96,80
Cholezystektomie (12/1) 128 100,00
GynAuakologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15/1) 187 97,30
Geburtshilfe (16/1) 879 99,80
Mammachirurgie (18/1) 226 100,00
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCl) (21/3) 1448 99,60
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 18 94,40
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 41 92,70
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C-1.2.[1] Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir 0:

C-1.2.[1] Al 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

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

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

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

16/17
94,10%
>=95,00%
97,20 - 97,30%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualititsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit

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)

16/17

94,10%

nicht festgelegt
97,30 - 97,40%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

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
nicht festgelegt
94,10 - 94,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

15/17

88,20%
>=90,00%
94,50 - 94,70%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit

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

<4
>=95,00%
95,70 - 96,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

6/9

66,70%
>=90,00%
90,80 - 91,10%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 Tage
nach Aufnahme

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

13/13
100,00%
>=95,00%
98,10 - 98,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Priifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten
mit mittlerem Risiko

<4
>=95,00%
97,30 -97,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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
Sentinel-Event
1,46 - 2,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

8/9

88,90%
>=95,00%
92,70 - 93,00%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

6/8

75,00%
>=95,00%
97,60 - 97,70%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
<4

<=13,80%

7,80 - 8,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Todesfillen

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

1,58
nicht festgelegt
0,92 -0,94

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit niedrigem Risiko

<4
<= 4,400/0
1,50 - 1,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit mittlerem Risiko

<4
<= 14,40%
8,10 - 8,40%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit
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@ AGAPLESION

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit hohem Risiko

0/4

0,00%
<=40,70%
22,60 - 24,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

17/17
100,00%
>=98,00%
93,30 - 93,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach
Entfernung der Gallenblase

0/128
0,00%
Sentinel-Event
0,11 -0,14%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

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

0,00
nicht festgelegt
0,87 -1,14

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung
der Gallenblase

<4
nicht festgelegt
2,30 - 2,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Cholezystektomie

Verhiiltnis 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

1,36
<=2,33
0,99 -1,05

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

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

<4
nicht festgelegt
1,10 - 1,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

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

0/128
0,00%
Sentinel-Event
0,00 - 0,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Cholezystektomie
Sterblichkeit im Krankenhaus
Sterblichkeit im Krankenhaus
0/128

0,00%

nicht festgelegt

0,90 - 0,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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V/

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Cholezystektomie

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

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

0,00
<=3,52
0,92 - 1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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)

<4
>=95,00%
95,60 - 96,50%

NO1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des
Kaiserschnitts

235/253
92,90%
>=90,00%
97,30 - 97,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und

Geburt des Kindes tiber 20 Minuten
<4

Sentinel-Event

0,72 -1,14%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

Bestimmung des Sduregehalts im Nabelschnurblut von
Neugeborenen

852 /858
99,30%
>=95,00%
99,10 -99,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersiuerung des Blutes bei Neugeborenen
<4

nicht festgelegt

0,20 - 0,20%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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@ AGAPLESION

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

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

>=90,00%

95,20 - 95,80%

U99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Fehldokumentation im Einzelfall

Geburtshilfe

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritischer Zustand des Neugeborenen
<4

<=0,00%

0,00 - 0,00%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

Dammriss Grad 11l oder IV bei spontanen Einlingsgeburten

Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt
21/537

3,90%

nicht festgelegt

1,30 - 1,40%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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@ AGAPLESION

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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

21/537

2,51

<=2,25

0,98 - 1,04

D99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Frage der Genauigkeit der Dokumentation

Geburtshilfe

Dammriss Grad 11l oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
ohne Episiotomie

Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt ohne
Dammschnitt

12/ 442
2,70%

nicht festgelegt
1,00 - 1,10%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

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

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

<4
<=1,70
0,96 - 1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

Kommentar Krankenhaus

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Gynidkologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

0/72
0,00%
<=5,00%
1,50 - 1,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

11751

21,60%
<=20,00%
13,00 - 14,00%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit

Es werden viele Brustkrebs-Patientinnen mit BRCA-
Genmutation in unserem Krankenhaus behandelt, wobei es
manchmal z.T. medizinisch notwendig ist prophylaktisch die
gesunden Eierstocke zu entfernen.

Gynidkologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

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

26/29

89,70%
>=77,80%
90,70 - 91,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Gynidkologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

Operation am Muttermund (sog. Konisation) ohne bdsartigen
Befund

0/13
0,00%
<=11,50%
3,20 - 4,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynidkologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation am
Muttermund (sog. Konisation)

0/13
0,00%
<=5,00%
0,30 - 0,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation
13/13

100,00%

>= 84,20%

95,20 - 96,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
20/20

100,00%

>=88,40%

97,20 - 97,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wéhrend der Operation

14/14
100,00%
>=87,20%
96,80 - 97,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wahrend der Operation

18/18
100,00%
>=87,90%
96,70 - 97,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das
Einsetzen eines Herzschrittmachers

108/113
95,60%
>=90,00%
96,50 - 96,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines
Herzschrittmachers

104 /112
92,90%
>=90,00%
97,40 - 97,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines

Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Herzschrittmacher

27 /29

93,10%
>=75,00%
94,70 - 95,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Herzschrittmacher

86/87

98,90%
>=80,00%
98,10 - 98,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
<4

<=2,00%

0,80 - 1,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation
Lageverdnderung der Sonde im Herzvorhof
0/95

0,00%

<=3,00%

0,90 - 1,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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‘? AGAPLESION

V/

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

Lageverdanderung von Sonden in den Herzkammern
<4

<=3,00%

0,70 - 0,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof

71/87

81,60%

>= 80,00%
92,10 - 92,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4 mV

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonden in den Herzkammern

116/124
93,50%
>=90,00%
98,70 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Implantation

Alle verstorbenen Patienten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/126

0,00%

nicht festgelegt

1,30 - 1,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

0,00
<=4,03
1,00-1,13

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

<4

>=95,00%

98,00 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
<4

>=95,00%

99,00 - 99,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schrittmachersonde im Vorhof wahrend der Operation

4/4

100,00%
>=95,00%
98,30 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

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

<4
>=95,00%
98,50 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude
ab 1,5 mV

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

<4
>= 80,00%
91,20 -93,20%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

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

<4
>=90,00%
98,50 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 75 min

Dauer der Operation bis 75 Minuten

25/25

100,00%

>= 60,00%

90,80 - 92,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation
13/13

100,00%

>=95,00%

98,70 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
40/ 40

100,00%

>=95,00%

98,50 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wéahrend der Operation

18/18
100,00%
>=95,00%
98,70 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/25

0,00%

Sentinel-Event

0,31 -0,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/25

0,00%

Sentinel-Event

0,11 -0,29%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen

eines Schockgebers
46 /46

100,00%
>=90,00%

93,40 - 93,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
41/ 46

89,10%

>=90,00%

94,50 - 95,00%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

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

20/21

95,20%
>=75,00%
94,30 - 95,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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)

4/4

100,00%

>= 80,00%
93,90 - 95,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Implantation eines
CRT-Systems

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei CRT-Schockgeber
20/21

95,20%

>=90,00%

97,30 - 97,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Schockgebersonde im Vorhof wéahrend der Operation

23/23
100,00%
>=95,00%
99,60 - 99,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

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

42 /42
100,00%
>=95,00%
99,50 - 99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/46

0,00%

<=4,50%

1,00 - 1,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdanderung oder Funktionsstdrung der Sonde im Vorhof

0/23

0,00%
<=2,70%
0,40 - 0,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde in der
Herzkammer

0/46
0,00%
<=3,40%
0,60 - 0,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/46

0,00%

nicht festgelegt

0,50-0,70%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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V/

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

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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

0,00
<=6,25
1,06 - 1,41

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Vorhofsonde
Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation

<4

>=95,00%

98,70 - 99,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

Kontrollieren der Herzkammersonden wéhrend der Operation
717

100,00%

>=95,00%

98,70 - 99,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Vorhofsonde wahrend der Operation

<4
>=95,00%
99,00 - 99,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Ventrikelsonden

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
Herzkammersonden wéhrend der Operation

6/6

100,00%
>=95,00%
98,60 - 99,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
0/8

0,00%

<=5,20%

1,10 - 1,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdnderung oder Funktionsstdrung der Sonde im Vorhof
<4

<= 4,200/0
0,50 - 1,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion

Lageverdnderung oder Funktionsstdrung der Sonde in der
Herzkammer

0/6

0,00%
<=4,60%
0,50 - 1,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/8

0,00%

nicht festgelegt

1,40 - 1,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation

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

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

Todesfillen

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

0,00
<= 4,48
0,95 - 1,31

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

9/9

100,00%
>=90,00%
97,00 - 97,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

12/12
100,00%
>=90,00%
98,60 - 99,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

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

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Karotis-Revaskularisation

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

0/24

0,00%

nicht festgelegt

2,20 - 2,60%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

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

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

0,00
<=3,23
0,94 -1,10

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Schwere Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation
0/24

0,00%

nicht festgelegt

1,20 -1,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

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

schweren Schlaganfillen oder Todesfillen - offen chirurgisch

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=4,01
0,93-1,15

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

<4
>=90,00%
94,90 - 96,30%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

5/5

100,00%
>=90,00%
96,90 - 98,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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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

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Karotisstenose - kathetergestiitzt

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer
Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose -
kathetergestiitzt

<4
nicht festgelegt
1,30 - 2,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven
Koronarangiographie

Entscheidung zur Herzkatheteruntersuchung aufgrund von
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen der
Herzkranzgefalle

997 /1039
96,00%

>= 80,00%
92,80 - 93,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

PCI trotz fehlender klinischer und/oder nichtinvasiver
Ischamiezeichen

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

7 /448
1,60%
<=10,00%
3,60 - 3,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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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

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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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)

40/ 44
90,90%
>=85,00%
94,40 - 94,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei allen PCI

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

615/652
94,30%
>=85,00%
94,30 - 94,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter
Koronarangiographie

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung

0/793

0,00%

nicht festgelegt
1,20 - 1,20%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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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

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

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

0,00
<=2,35
1,01 -1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

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

<4
nicht festgelegt
2,70 -2,90%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

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
HerzkranzgefdlRe (sog. PCl) — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

0,14
<=2,19
1,02 - 1,06

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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V/

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei isolierter
Koronarangiographie

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen
bei einer Herzkatheteruntersuchung

809 /809
3,20min
<=5,00min
3,00 - 3,00min

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Median der Durchleuchtungsdauer bei PCI

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

652 /652
9,30min
<=12,00min
9,20 - 9,30min

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Flaichendosisprodukt
iiber 3500 cGy*cm?

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

23 /809
2,80%
<=47,20%
23,80 - 24,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit Flichendosisprodukt iiber 6.000 cGy*cm?

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

0/16

0,00%
<=57,30%
27,50 - 28,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCI mit Flachendosisprodukt iiber 8.000 cGy*cm?

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

<4
<=46,10%
21,80-22,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit einer
Kontrastmittelmenge iiber 150 ml

Isolierte Koronarangiographien mit einer Kontrastmittelmenge
tiber 150 ml

8 /809
1,00%
<=19,70%
7,90 - 8,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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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

KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 200 ml
Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge tiber 200 ml
0/16

0,00%

<=50,70%

20,70 - 21,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 250 ml
Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge tber 250 ml
<4

<=35,70%

15,60 - 15,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

Untersuchung des entfernten Gewebes mittels Rontgen
wahrend der Operation

32/32
100,00%
>=95,00%
96,50 - 96,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

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

geeignet sind

Trifft nicht zu.

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

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

Trifft nicht zu.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Trifft nicht zu.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2SGBV

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQO1 MaRnahmen zur Qualitétssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma

CQO5 MaRnahmen zur Qualitétssicherung der Versorgung von Friih- und Neugeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 1
Cc-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachdrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 29

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 29
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA- 29
Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 2]
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D Qualitatsmanagement

Qualitét 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 Qualitdt in
allen Bereichen.

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

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

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

Audits

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Projekte Zertifizierungen

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Meinungs-
management

Befragungen

Ideenbérse

Audits

Bei gezielten Begehungen und Gesprdchen - den internen Audits — ermitteln wir, ob das Qualititsmanagement-
System unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der Zertifizierungsnorm (DIN EN 1SO
9001:2008) erfillt. Alle Prozesse unseres Krankenhauses werden von der Aufnahme bis zur Entlassung des
Patienten analysiert und auf ihre Wirksamkeit UGberpriift. Aus der Uberpriifung leiten sich konkrete
Verbesserungspotentiale ab, die in die Arbeit des internen Qualitdtsmanagements einflieen.

Ausgewdhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen Mafstdben jdhrlich beurteilt und von

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

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

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

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

e Die Einfiihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich
e Patientenlibergabeprotokoll von Station in den OP

e Umsetzung der Richtlinien zur Patientensicherheit

e Einsatz von Risikochecklisten im OP

e Erstellung einer Risikobewertung fiir das gesamte Krankenhaus

THRE MEINUNG \ST
UNS WICHT\G
.

Meinungsmanagement

S\

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessensgruppen als Chance zur Qualitatsverbesserung.
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.

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.
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Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch auflenstehende Experten— sog. Zertifizierungen - dazu, die Wirksamkeit unseres
Qualitatsmanagement-Systems Gberpriifen und weitere Verbesserungspotentiale aufzeigen zu lassen.

Im Rahmen dieser Uberpriifungen kommen jihrlich alle Prozesse und Abliufe auf den Priifstand. Zusétzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitit und
kontinuierlich Weiterverbesserung.

Zertifiziert nach den
Regeln der Deutschen
Gesellschaft fiir
Allgemein.- und

Geburtsklinik
zertifiziert von .
Zertifiziert nach den

Regeln der WHO

Q\’:( g Initiative Viszeralchirurgie und

~- BABY . der Deutschen

FREUNDLICH

e Babyfreundlich Kompetenzzentrum  Arbeitsgemeinschaft

Chirurgische Endoskopie  Endoskopische
Sonografie

Chest-Pain-Unit (Brust-

Zertifikat der Schmerz-Einheit)

Techniker .

zertifiziert nach den
Krankenkasse zur

Regeln der Deutschen
besonderen

Gesellschaft fiir
Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung e.V.

Zufriedenheit der
Patienten im

Ideenborse

Unsere Mitarbeitenden sind der Schlissel zum Erfolg: In unserer Ideenborse kdnnen Mitarbeiter kreative
Verbesserungsvorschldge, Ideen oder auch Innovationen einreichen. Sie sind unsere Experten, um
Verbesserungspotentiale bei Prozessablaufen, Technik und Material festzustellen. Aus diesen Anregungen lassen
sich konkrete Malinahmen ableiten und umsetzen.
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Befragung

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

Unsere Einrichtung fiihrt zu diesem Zweck Befragungen zur Erhebung der Zufriedenheit mit den
Leistungsangeboten und den Abldufen mit folgenden Themenschwerpunkten durch:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung
e Speisenversorgung
o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der Befragungen lassen sich Stirken und Schwdchen unserer Einrichtung ermittelt und konkrete
Verbesserungsmafinahmen ableiten.

Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zdhlt 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 Uberpriift abschliefend den Erfolg des Projektes.

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

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