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- Einleitung
Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts
Funktion: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sina Mehlfeld
Telefon: 05531/705-6138
Fax: 05531/705-288
E-Mail: sina.mehlfeld@evk-holzminden.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Funktion: Geschiftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Marko Ellerhoff
Telefon: 05531/705-217
Fax: 05531/705-288
E-Mail: marko.ellerhoff@evk-holzminden.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.evk-holzminden.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.agaplesion.de/
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Frankfurt am Main, im Dezember 2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Qualitétspolitik von AGAPLESION orientiert sich an der DIN EN ISO 9001:2008. Danach sind samtliche Pro-
zesse als Flihrungs-, Kern- oder Unterstiitzungsprozesse definiert und in einem zentralen Qualitdtsmanagement-
Handbuch fiir alle Mitarbeitenden zugénglich. Auch das Qualitdtsmanagement-System von AGAPLESION ist nach
diesem Standard zertifiziert.

Die Qualitatspolitik unseres christlichen Gesundheitskonzerns geht weit tiber die gesetzlich vorgeschriebene Um-
setzung von EinzelmaBnahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualitdtssicherung sys-
tematisch miteinander zu verzahnen. Der grofite Teil der AGAPLESION Krankenhduser hat bereits eigene DIN EN
ISO 9001-Zertifizierungen.

Darlber hinaus verfiigen zahlreiche medizinische Zentren der AGAPLESION Krankenhduser {iber fachspezifische
Zertifizierungen. Die damit verbundenen Prozesse unterstiitzen die systematische Einfiihrung, Umsetzung und Auf-
rechterhaltung von Qualitdtsvorgaben. In regelméligen Audits wird die Einhaltung dieser hohen Qualitdtsstandards
Uberprift. Im Jahr 2014 wurden insgesamt 104 AGAPLESION (Ubergreifende Audits von 73 Auditoren durchgefiihrt.
Dazu kommen zahlreiche interne Audits, die die Einrichtungen zur Qualititsverbesserung einsetzen.

Da es noch keine einheitlichen gesetzlichen Regelungen dazu gibt, welche Mallnahmen zur Hygiene und Patien-
tensicherheit umzusetzen sind, hat die AGAPLESION Lenkungsgruppe Qualitédtspolitik zusammen mit den Spezia-
listen der Lenkungsgruppe Risikomanagement sowie der AGAPLESION HYGIENE, Institut fir Hygiene und Um-
weltmedizin, zum Beginn des Jahres 2015 die Sixpacks ,Patientensicherheit” und ,Hygiene” geschniirt. Sie umfas-
sen jeweils sechs Mallnahmen, mit denen die meisten AGAPLESION Einrichtungen bereits seit Jahren arbeiten. Da
jedoch die einzelnen Hauser zu unterschiedlichen Zeitpunkten zu AGAPLESION gekommen sind, werden die noch
offenen Punkte im laufenden Geschéftsjahr auditiert, so dass sie bis Ende Januar 2016 flachendeckend eingefihrt
sind und einen eigenen AGAPLESION Qualitdtsstandard bezeichnen.

Mit freundlichen Griiften

Dr./Markus Horneber Jéw\m
Vdrstandsvorsitzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

das AGAPLESION EVANGELISCHE KRANKENHAUS HOLZMINDEN ist ein modernes Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung in christlich-diakonischer Tradition.

Das Krankenhaus umfasst 183 Krankenhausplanbetten, sieben Fachkliniken, ein Zentrum fiir ambulantes Operieren
(ZAO), ein interdisziplindres Aufnahmezentrum (IAZ), sowie das CuraVital mit Physio- und Ergotherapie, Fitness-
und Wellnessangeboten.

Jahrlich versorgen die Mitarbeitenden rund 9.500 stationdre Patienten im AGAPLESION EVANGELISCHES KRAN-
KENHAUS HOLZMINDEN. Dariiber hinaus werden insgesamt 58.000 ambulante Patienten im Krankenhaus und
der angegliederten Tochtergesellschaft AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTREN HOLZMINDEN gGmbH
behandelt. Die AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTREN HOLZMINDEN gGmbH verfligt tiber elf KV-Sitze,
die auf neun Fachdisziplinen aufgeteilt sind.

Qualitdt ist der Kern unseres taglichen Tuns und entscheidender Faktor in der Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten. Taglich gilt es, gerade als gemeinniitziges, christliches Krankenhaus, das Augenmerk auf die optimale
medizinische und pflegerische Behandlung zu richten.

Qualitat in der medizinischen Versorgung hat hierbei viele Dimensionen. Was dies konkret umfasst und bedeutet,
erfahren Sie auf den folgenden Seiten, im Qualitétsbericht fiir das Jahr 2014. Es ist uns wichtig, hochwertige Stan-
dards zu schaffen, Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewahrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich wei-
terzuentwickeln.

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

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

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Marko Ellerhoff, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Rich-
tigkeit der Angaben in diesem Qualitdtsbericht.

Holzminden, Dezember 2015

Marko Ellerhoff
Geschaftsfiihrer
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Kranken-
hausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gemeinniitzige
GmbH

Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden

Institutionskennzeichen: 260321714

Standortnummer: 00

Telefon: 05531/705-0

Fax: 05531/705-288

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

AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHA 5 HOLZMINDEN

\

Palién[engarten AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKEN.
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Arztliche Leitung

Funktion: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ralf Konigstein

Telefon: 05531/705-207

Fax: 05531/705-277

E-Mail: ralf.koenigstein@evk-holzminden.de

Dr. Ralf Konigstein

Pflegedienstleitung

Funktion: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Oliver Gaartz

Telefon: 05531/705-220

Fax: 05531/705-288

E-Mail: oliver.gaartz@evk-holzminden.de

Oliver Gaartz
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Verwaltungsleitung

Funktion: Geschiftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Marko Ellerhoff
Telefon: 05531/705-217
Fax: 05531/705-288
E-Mail: marko.ellerhoff@evk-holzminden.de

Marko Ellerhoff

A-2  Name und Art des Krankenhaustragers

Name: AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gemeinnutzige
GmbH

Art: Freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja

Universitat: Medizinische Hochschule Hannover

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP0O6 Basale Stimulation Durch geschultes Pflegepersonal.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Hospizdienst, Trauerbegleitung,
Abschiedsraum. Arzte und Pflege-
kréfte stehen primar als Ansprech-
partner zur Verfligung und vermit-
teln den weiteren Kontakt. Individu-
elle Besuche durch konfessionelle
Seelsorger werden auf Wunsch der
Patienten oder der Angehorigen
veranlasst.

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

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

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Durch hauseigene Diabetesberatung
und Diétassistenten des Kooperati-
onspartners cv-logistics.

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Beratung und Betreuung durch Mit-
arbeiter im Casemanagement.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Durch Mitarbeiter der Ergotherapie.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Beratung und Betreuung durch Mit-
arbeiter im Casemanagement, Bera-
tung und Organisation von Rehabi-
litation- und Anschlussheilbehand-
lungen.

MP18 FuRreflexzonenmassage Durch Mitarbeiter der Physiothera-
pie (CuraVital).

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Durch Hebammen am Haus.

MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrati- ~ Angebot innerhalb der Geriatrie

onstraining durch Mitarbeiter der Ergotherapie.

MP21 Kinasthetik Durch geschultes Pflegepersonal.

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

MP24 Manuelle Lymphdrainage Durch Mitarbeiter der Physiotheraie
(CuraVital).

MP25 Massage Durch Mitarbeiter der Physiothera-
pie (CuraVital).

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Durch Mitarbeiter der Physiothera-
pie (CuraVital).

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

MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF) Durch Mitarbeiter der Physiothera-
pie (CuraVital).

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Durch Mitarbeiter der Physiothera-

pie (CuraVital).
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdaulengymnastik Durch Mitarbeiter der Physiothera-
pie (CuraVital).
MP37 Schmerztherapie/-management Eine Leistung in jeder Fachabtei-
lung.
MP63 Sozialdienst Beratung und Betreuung durch Mit-

arbeiter im Casemanagement. Bera-
tung und Organisation von Rehabi-
litation- und Anschlussheilbehand-
lungen, Pflegetiberleitung, Beratung
bei Schwerbehinderung, Vermitt-
lung von Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Besichtigungen und Fiihrungen,
Vortrage, Informationsveranstaltun-
gen und Fortbildungen fiir niederge-
lassene Arzte. Unsere Klinikzeit-
schrift, Internet und Facebook in-
formieren Uber neue medizinische /
pflegerische Leistungsangebote und
aktuelle Gesundheitsthemen.

MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern Babyschwimmen, Babymassage,
PEKIP durch Kinderkrankenschwes-
tern und Hebammen.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen Diabetesberatung, Wundmanage-
ment bei diabetischen Fuls.

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebam-

men

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Gehtraining wird Mitarbeiter der
Physiotherapie angeboten (CuraVi-
tal), bspw.unter vasoaktiver Medika-
tion bei konservativer pAVK-
Therapie.

MP43 Stillberatung Durch geschulte Mitarbeiter im
Rahmen der Stillambulanz.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

MP45 Stomatherapie/-beratung Stomatherapie und Beratung wird
durch speziell ausgebildete exami-
nierte Pflegekréfte erbracht.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik Mitarbeiter verschiedener Sanitdts-
hduser kommen auf Anfrage in das
Haus.

MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik Durch geschulte Hebammen am
Haus.

MP51 Wundmanagement Durch geschultes Pflegepersonal
und Mitarbeiter der Fachabteilung
Gefdlchirurgie.

MP48 Waidrme- und Kélteanwendungen Durch Mitarbeiter der Physiothera-

pie (CuraVital).
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Nr.
MP68

MP52

MPO3

MP53
MPO2

MP28

MP26

MP65

MP66

MPO4

MPO08

MP39

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pfle-
ge/Kurzzeitpflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Aromapflege/-therapie
Akupunktur

Naturheilverfahren/Hom&opathie/Phytotherapie

Medizinische FuBRpflege

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte Personen

Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patien-

tinnen sowie Angehorigen

Kommentar

Es besteht eine gute Zusammenar-
beit mit den stationdren sowie am-
bulanten Pflegeeinrichtungen.

Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen
wir auf Wunsch durch die Mitarbei-
ter des Casemanagements gesteuert.

Die Ansprechpartner der Kranken-
hausseelsorge sowie deren Erreich-
barkeit hdangen in jedem Patienten-
zimmer aus. Im "Raum der Stille",
der ganztagig geoffnet ist, findet
wochentlich eine Andacht statt.

Im Rahmen der Geburtshilfe durch
Hebammen.

Homoopathie im Kreifsaal und
Wochenstation.

In Kooperation mit Podologen und
diabetischer Schwerpunktpraxis
Holzminden. Diese Dienstleistung
wird auf Wunsch durch unsere Pfle-
gekrafte vermittelt.

Unterkunft der Begleitpersonen von
Kindern ist (kostenpflichtig) mog-
lich.

Begleitpersonen von Menschen mit
geistiger Behinderung, von Patien-

ten mit hohem Betreuungsaufwand
(bspw. Demenzerkrankte) ist (kos-

tenlos) moglich.

Durch Mitarbeiter der Physiothera-
pie.

Durch Mitarbeiter des Casemana-
gements.

Bspw. durch die Beratung zur
Sturzprophylaxe.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten

und Patientinnen sowie Besucher und Besu-
cherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

NM14 Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer Kosten pro Tag: 0,00€
NM49 Informationsveranstaltungen fiir Patienten
und Patientinnen
NM15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer Kosten pro Tag: 2,50€
NM30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Kosten pro Stunde ma-
Besucherinnen sowie Patienten und Patien-  ximal: 0,60€
tinnen Kosten pro Tag maxi-
mal: 4,00€
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NMO7 Rooming-in
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: 0,00€
NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad
NM42 Seelsorge
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 1,50€

Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0,10€

Kosten pro Minute bei
eintreffenden Anrufen:

0,00€
NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsdtzlich
moglich)
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisatio-
nen
NMe67 Andachtsraum
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM19 Wertfach / Tresor am Bett/im Zimmer
NMO1 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
NM®65 Hotelleistungen
NM66 Berticksichtigung von besonderen Erndh- Angebote flir besonde-
rungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursen-  re Erndhrungsgewohn-
sibilitat) heiten: Fiir Muslimi-
sche Patienten wird
kein Schweinefleisch
angeboten.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar
BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es stehen Mitarbeiter fiir folgende
Sprachen zur Verfligung: Englisch,
Franzosisch, Griechisch, Polnisch,
Russisch und Tiirkisch. Weitere As-
pekte der Barrierefreiheit sind auf
Fachabteilungsebene (BX3) zu fin-
den.
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 183
A-10 Gesamtfallzahlen
Volistationdre Fallzahl: 9198
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 9170
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 56,50 Vollkrifte
- davon Fachérzte und Facharztinnen 24,18 Vollkrafte
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 6 Personen
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A-11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 81,20 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkran- 5,50 Vollkrafte 3 Jahre
kenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 10,30 Vollkréfte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 10,40 Vollkrafte  ab 200 Stunden Basis-

kurs

Entbindungspfleger und Hebammen 15 Personen 3 Jahre

A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl (Vollkrifte)
SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 1,56
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin 2,50
SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte 27,20
SP56 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische- 7,04

Radiologieassistentin (MTRA)

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 5,99
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,56
SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin 0,83
SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin 3,50

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion: Qualitdtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Sina Mehlfeld

Telefon: 05531/705-6138

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sina.mehlfeld@evk-holzminden.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: QM-Team:
Das QM-Team besteht aus 9 Mitgliedern die den Bereich der
Hygiene, der Pflege, den Funktionsbereich, den &rztlichen Be-
reich und den Bereich der Verwaltung abdecken.

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person: Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Funktion: Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Sina Mehlfeld

Telefon: 05531/705-6138

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sina.mehlfeld@evk-holzminden.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich: Krankenhauskonferenz

Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risiko- Name: EKH AZ Management- und ~ RK - AGA Qualitéts-
management-Dokumentation (QM/RM- Risikobewertung FINAL management
Dokumentation) liegt vor Datum: 13.10.2014 (15.04.2015)

RK - AGA Mitarbeiter-
befragung (09.02.2015)
RK - AGA Meinungs-
management
(21.08.2013)

RL - AGA Qualitatspo-
litik (29.05.2015)

RL - AGA Interne Qua-
litatssicherung
(17.12.2014)

RL - AGA Externe Qua-
litatssicherung
(17.12.2014)

RL - AGA Qualitétsbe-
richt (20.05.2015)

RL - AGA Manage-
mentbewertung
(17.12.2014)

RL - AGA Dokumen-
tenmanagement
(22.09.2014)

IN - AGA EinsA Quali-
tatsversprechen
(01.06.2015)

RK - AGA Audit
(17.12.2015)

RK - AGA CIRS
(17.04.2015)

RK - AGA Morbiditéts-
und Mortalitatskonfe-
renzen (28.08.2015)
RL - AGA Risikoma-
nagement (14.04.2015)
RL - AGA Patientensi-
cherheit (17.04.2015)
IN - AGA Risikoma-
nagement Ubersicht
Meldewege
(17.08.2015)

RM02 Regelmalige Fortbildungs- und Schulungs- Fortbildungs- und
mafnahmen Schulungsmafinahmen
werden durch die Per-
sonalabteilung koordi-
niert und regelmaRig
durchgefiihrt.
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Nr. Instrument bzw. MafRnahme Zusatzangaben Kommentar
RMO03 Mitarbeiterbefragungen RK - AGA Mitarbeiter-

befragung (09.02.2015)
Die Zufriedenheit un-
serer Mitarbeiter beein-
flusst wesentlich die
Qualitat unserer Ein-
richtung. Durch die
regelmalig stattfinden-
de anonyme Mitarbei-
terbefragung haben
alle Mitarbeiter eine
weitere Moglichkeit
sich aktiv einzubrin-
gen. Des Weiteren soll
die Etablierung der
sechs Kernwerte in den
AGAPLESION Einrich-
tungen unterstutzt

werden.
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem: Ja
Regelmidlige Bewertung: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: bei Bedarf
Verbesserung Patientensicherheit: Schriftliche Meldung der Vorkommnisse und Beinahevorkommnisse
A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Nein
A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements
A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 2
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 1
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fir Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrifte” (HFK)
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Hygienekommission eingerichtet: Ja
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Hygienekommission Vorsitzender

Funktion: Artzlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ralf Ralf Kénigstein
Telefon: 05531/705-207

Fax: 05531/705-277

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

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

Nr. Instrument und Manahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen ITS-KISS
Referenzzentrums fir Surveillance von noso-  MRSA-KISS
komialen Infektionen OP-KISS

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Sau-  Teilnahme (ohne Zertifikat)
bere Hande” (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO06 Regelmalig tagende Hygienekommission halbjahrlich

HMO07 Risikoadaptiertes MRSA Aufnahmescreening

HMO08 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit
von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezo-

genen Themen
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A-12.4

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerde-
management eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Kon-
zept zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerde-
auswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindli-
chen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schrift-
lichen Beschwerden

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

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Kommentar /
Erlduterungen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterungen

Das Lob- und Beschwerdemanagement, ori-
entiert sich an der Regel, dass jede Be-
schwerde ernst genommen und der entspre-
chende Sachverhalt intern aufgearbeitet
wird.

Fur die Meinungsstimmulierung, Meinungs-
annahme, Meinungsbearbeitung und Mei-
nungsauswertung liegt ein schriftliches, ver-
bindliches konzernweites Konzept zum Be-
schwerdemanagement vor.

Anregungen, Kritik oder Lob kénnen Patien-
ten, Angehorige oder Besucher gerne jeder-
zeit vertrauensvoll gegeniiber unseren
freundlichen Mitarbeitern dufSern. Wir versu-
chen, individuelle Wiinsche, Anspriiche und
Beduirfnisse zu realisieren. Auch unsere Mit-
arbeiterin des Qualititsmanagements nimmt
gerne Meinungen entgegen.

Fiir unsere Patienten, Besucher, Angehdérigen
und Mitarbeiter sind an zentralen Orten des
Krankenhauses unsere Meinungsbégen "lhre
Meinung liegt uns am Herzen" ausgelegt.
Sofern von Patienten, Angehorigen oder Be-
suchern gewiinscht, kénnen Mitarbeiter hel-
fen, den Meinungsbogen auszufiillen. Die
Kontaktdaten der Ansprechpartners fiir Be-
schwerden sind veroffentlicht und folglich
fur jeden zugdnglich, so dass eine Meinung
schriftlich, telefonisch oder auch elektro-
nisch mitgeteilt werden kann.

Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer
liegt innerhalb einer festgelegten Frist, sofern
Kontaktdaten vorliegen und es sich um eine
Beschwerde handelt.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sina Mehlfeld

Telefon: 05531/705-6138

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sina.mehlfeld@evk-holzminden.de

—d

Zusatzinformationen fiir das Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar: Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patienten, Angehérigen oder Besucher
nimmt unsere Mitarbeiterin des Qualititsmanagements an. Sie steuert den gesam-
ten Beschwerdeprozess von Aufnahme iber Bearbeitung bis hin zur statistischen
Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsfiihrer.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sina Mehlfeld

Telefon: 05531/705-6138

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sina.mehlfeld@evk-holzminden.de
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Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

Fir alle Anliegen, Anregungen, Verbesserungsvorschldge oder Beschwerden ste-
hen unseren Patienten und Ihren Angehorigen unsere Mitarbeiter des Qualitatsma-
nagements zur Verfligung.

Patientenbefragungen

Durchgefiihrt:

Link:
Kommentar:

Ja

Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Wiinschen und
Beduirfnissen unserer Patienten. Deshalb fiihrt unsere Einrichtung regelméalig Pati-
entenbefragungen zu unterschiedlichen Themanbereichen durch.

Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt:

Nein

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Wir haben fiir die Patienten, Angehdrige, Besucher und Mitarbeiter an zentralen
Orten des Krankenhauses unsere Bogen "lhre Meinung liegt uns am Herzen" aus-
gelegt. Anonyme Beschwerden kdnnen in den hierfiir vorgesehenden Briefkasten
neben dem Empfang eingeworfen oder per Post an unsere Mitarbeiterin im Quali-

Umgangssprachliche Bezeichnung
StoRwellen-Steinzerstdrung

Geréte fur Friih- und Neugeborene (Brutkasten)
Rontgengerdt flr die weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder
und elektromagnetischer Wechselfelder

Hirnstrommessung

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Gerit zur Blutreinigung bei Nierenversagen (Dia-
lyse)

Gerdt zur Gefdldarstellung

Harnflussmessung

Gerét zur Gewebezerstorung mittels Hochtem-
peraturtechnik

Durchgefiihrt: Ja
Link:
Kommentar:
tatsmanagement gesendet werden.
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite
AA21 Lithotripter (ESWL)
AA47 Inkubatoren Neonatologie
AA23 Mammographiegerét
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
AA10 Elektroenzephalographiegerét (EEG)
AA08 Computertomograph (CT)
AAT4 Gerdte fiir Nierenersatzverfahren
AAOT Angiographiegerat/DSA
AA33 Uroflow / Blasendruckmessung / Urodynami-
scher Messplatz
AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder ande-
re Thermoablationsverfahren
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG,

NLG, VEP, SEP, AEP

Messplatz zur Messung feinster elektrischer Po-
tentiale im Nervensystem, die durch eine Anre-
gung eines der fiinf Sinne hervorgerufen werden

24h verfiigbar
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabtei-
lungen
B-1 Allgemein-, GefaB8- und Visceralchirurgie
B-1.1 Allgemeine Angaben Allgemein-, Gefal- und Visceralchirurgie
Fachabteilung: Allgemein-, Gefdl%- und Visceralchirurgie
Fachabteilungsschliissel: 1500
1518
1550
1700
1800
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ralf Kénigstein
Telefon: 05531/705-207
Fax: 05531/705-277
E-Mail: martina.katzer@evk-holzminden.de
Offentliche Zuginge
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdl DKG: Ja

Kommentar:
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Nr.
VC29
VC62
VC23
VC18
VC17
VC16
VC22
VC15
VC21
VC19
VC51
VC59
VC67
VC55
VC56
VC50
VC24
VC63
VC57
VCo61
VC68
VC65
VCI11
VC13
VC14
VCo64
VD20
VC58
VD03
VD04
VD09
VC33
V104
VI05
V106
VI08
VRO1
VR41
VR44
VR10

AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN
Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, Gefa3- und Visceralchirurgie

Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, GefaB- und Visceralchirurgie
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Portimplantation

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRRerkrankungen

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Geféerkrankungen
Aortenaneurysmachirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Endokrine Chirurgie

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Mediastinoskopie

Chirurgische Intensivmedizin

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Chirurgie der peripheren Nerven

Tumorchirurgie

Amputationschirurgie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Dialyseshuntchirurgie

Mammachirurgie

Wirbelsdulenchirurgie

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Speiserohrenchirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Wundheilungsstérungen

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefdfe und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Interventionelle Radiologie

Teleradiologie

Computertomographie (CT), nativ
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, GefdB- und Visceralchirurgie
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VRO02 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Allgemein-, Gefall- und
Visceralchirurgie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Allgemein-, GefaB8- und Visceralchirurgie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
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 Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergroe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:

Schleusen, OP-Tische

B-1.5 Fallzahlen Allgemein-, Gefal- und Visceralchirurgie
Vollstationdre Fallzahl: 1444
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-1.6
B-1.6.1

Rang
1

S U AW N

10

B-1.6.2
B-1.7
B-1.7.1

Rang
1

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

170
K80
K59
K40
K35
LO3

K57

K64
165

A46

125
109
59
54
49
48

42

40
35

32

Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Gallensteinleiden

Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
Leistenbruch (Hernie)

Akute Blinddarmentziindung

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

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstlilpungen der Schleimhaut - Di-
vertikulose

Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden Schlagader ohne Entwick-
lung eines Schlaganfalls

Wundrose - Erysipel

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

5-896

5-850
8-561
9-401

8-121
5-869
5-916

5-381

5-469
8-930

Fallzahl

461

348
300
280

236
228
188

175

172
157

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und sozi-
aler Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

Darmspiilung
Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken

Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-
tersatz

Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschliefSlich der angrenzenden In-
nenwand einer Schlagader

Sonstige Operation am Darm

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Her-
zens
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Fol-
geerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRRerkrankungen
(VC18)

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

Notfallmedizin (VC71)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Ge-
faRerkrankungen (VC17)

Portimplantation (VC62)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Tumorchirurgie (VC24)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Fol-
geerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
(VC18)

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

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Ge-
falerkrankungen (VC17)

Portimplantation (VC62)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Tumorchirurgie (VC24)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von vendosen Erkrankungen und Fol-
geerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
(VC18)

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

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Ge-
falBerkrankungen (VC17)

Portimplantation (VC62)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Tumorchirurgie (VC24)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 55 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 5-399 55 Sonstige Operation an Blutgefdflen
3 5-530 49 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
4 5-056 13 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Dru-
ckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
5-534 11 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
6 5-535 8 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)
5-787 8 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
8 5-812 4 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
9 1-502 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
durch operativen Einschnitt
10 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefifie
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Nein
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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) 9,10 Vollkrafte 158,68130

- davon Fachérzte und Facharztinnen 3,80 Vollkrafte 380,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO7 Gefalchirurgie

AQO09 Kinderchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF31 Phlebologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

ZF44 Sportmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 13,30 Vollkréfte 108,57143 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,50 Vollkrafte 962,66669 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,90 Vollkrafte 760,00000 ab 200 Stunden

Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0,00000 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-2 Unfallchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben Unfallchirurgie
Fachabteilung: Unfallchirurgie
Fachabteilungsschliissel: 1500
0200
1516
1523
1600
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Siegfried Schulz
Telefon: 05531/705-207
Fax: 05531/705-277
E-Mail: martina.katzer@evk-holzminden.de
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Offentliche Zuginge

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdRl DKG: Ja
Kommentar:
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie

VC71 Notfallmedizin

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC59 Mediastinoskopie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VO15 FuBchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VCo63 Amputationschirurgie

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fules
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC66 Arthroskopische Operationen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen
VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VCI11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC69 Verbrennungschirurgie
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Unfallchirurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Unfallchirurgie

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

BF24 Diétetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:

Schleusen, OP-Tische

B-2.5 Fallzahlen Unfallchirurgie
Vollstationdre Fallzahl: 1150
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S00 157 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
2 S72 98 Knochenbruch des Oberschenkels
3 S82 71 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
4 M54 70 Riickenschmerzen
5 S42 61 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
6 S52 61 Knochenbruch des Unterarmes
7 S32 53 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
8 M51 37 Sonstiger Bandscheibenschaden
9 S22 30 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
10 S30 29 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens
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B-2.6.2
B-2.7
B-2.7.1

Rang
1
2
3

10

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-561
3-992
9-401

5-794

5-790

5-900

8-550

8-800

8-915

8-390

Fallzahl
429
296
253

131

106

96

92

88

85

78

Umgangssprachliche Bezeichnung
Funktionsorientierte krperliche Ubungen und Anwendungen
Anwendung bildgebender Verfahren wahrend einer Operation

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und sozi-
aler Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmit-
teln wie Schrauben oder Platten

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachs-
tumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben o-
der Platten von aufSen

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzun-
gen, z.B. mit einer Naht

Fachiibergreifende Malknahmen zur frithzeitigen Nachbehandlung und Wieder-
eingliederung (Frithrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

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

Schmerzbehandlung mit Einflihren eines flissigen Betdaubungsmittels an einen
sonstigen Nerven aullerhalb von Gehirn und Riickenmark

Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

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

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)
Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2014 | Seite 36 von 166



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Notfallambulanz (24h)

Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)

Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Amputationschirurgie (VC63)

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

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)
Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Schulterchirurgie (VO19)

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Amputationschirurgie (VC63)

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

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Lungenchirurgie (VC11)
Mediastinoskopie (VC59)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-812 159 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

2 5-814 85 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung

3 5-787 70 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

4 5-811 39 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5 5-859 14 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln

6 5-788 11 Operation an den Fufsknochen

7 5-804 11 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

8 1-697 10 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

9 5-790 10 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablgsung der

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

10 5-041 9 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen) 6,00 Vollkrafte 191,66667
- davon Facharzte und Fachéarztinnen 2,00 Vollkrafte 575,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF44 Sportmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl
9,50 Vollkrafte

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrafte
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte

1,00 Vollkrafte
1,20 Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

0 Personen
0 Vollkréfte

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Fille je Vollkraft
121,05264

0,00000

0,00000
0,00000
1150,00000
958,33331

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-2.11.3
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
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B-3 Innere Medizin Kardiologie
B-3.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin Kardiologie
Fachabteilung: Innere Medizin Kardiologie
Fachabteilungsschliissel: 0100

0103

0300
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Sabine Susan Schulz

Telefon: 05531/705-209

Fax: 05531/705-116

E-Mail: AmbulanzMedizinischeKlinikl@evk-holzminden.de

Offentliche Zuginge

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Ja
Kommentar:
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kardiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kardiologie
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VRO6 Endosonographie
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten
VIOT Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI20 Intensivmedizin
VI35 Endoskopie
Vi34 Elektrophysiologie
VCO05 Schrittmachereingriffe
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin Kardiolo-
gie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin Kardiologie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
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 Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrife
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:

Schleusen, OP-Tische
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B-3.5 Fallzahlen Innere Medizin Kardiologie
Vollstationare Fallzahl: 2920
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 121 312 Akuter Herzinfarkt
2 150 305 Herzschwéche
3 148 119 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
4 120 98 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
5 F10 95 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
6 149 90 Sonstige Herzrhythmusstérung
7 125 83 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
8 110 73 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
9 J18 69 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
10 111 68 Bluthochdruck mit Herzkrankheit
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 1081 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Her-
zens
2 1-275 947 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)
3 8-837 686 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefden mit Zugang tiber einen
Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefdRRe
4 8-83b 606 Zusatzinformationen zu Materialien
1-266 307 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen tiber die Schlagader ins Herz ge-
legten Schlauch (Katheter)
6 8-933 302 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
7 1-279 245 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefédllen mit einem eingefiihrten Schlauch
(Katheter)
5-377 205 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
8-831 201 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grollen Venen
platziert ist
10 1-710 194 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkorper-
plethysmographie
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B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrank-
heit) (VI07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (V133)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(V101)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arte-
riolen und Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit (VI03)

Elektrophysiologie (V134)
Intensivmedizin (VI120)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (VI40)
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Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrank-
heit) (VI07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(V101)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arte-
riolen und Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (VI134)
Intensivmedizin (VI20)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (VI40)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrank-
heit) (VI07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(V101)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arte-
riolen und Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (V134)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 88 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)
2 5-377 15 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
3 5-378 7 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibril-
lators
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

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 Belegdrztinnen) 16,20 Vollkrafte 180,24690

- davon Facharzte und Facharztinnen 5,20 Vollkrafte 561,53845
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 23,50 Vollkrafte 124,25532 3 Jahre
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 4,50 Vollkréfte 648,88892 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,70 Vollkrafte 1081,48140 ab 200 Stunden

Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0,00000 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Innere Medizin Gastroenterologie
B-4.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin Gastroenterologie
Fachabteilung: Innere Medizin Gastroenterologie
Fachabteilungsschliissel: 0100
0102
0107
0108
0114
0151
0700
0800
1400
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roland Heiduk
Telefon: 05531/705-450
Fax: 05531/705-6584
E-Mail: AmbulanzMedizinischeKlinikll@evk-holzminden.de

Offentliche Zuginge

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Ja
Kommentar:
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Nr.
VI29
VRO6
VI08
VI06
VI09
VI19
V104
VI18
Vii7
VI20
VI38
VI35
VI16
VI13
V140
VIT1
VI15
VI10
VI12
VI14
VI24
V102
VI07

AGAPLESION
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Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Gastroenterologie

Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Gastroenterologie

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Endosonographie

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Intensivmedizin
Palliativmedizin

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Schmerztherapie

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
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B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin Gastro-
enterologie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin Gastroenterologie

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

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

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrdBe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

BF24 Didtetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:

Schleusen, OP-Tische

B-4.5 Fallzahlen Innere Medizin Gastroenterologie
Vollstationdre Fallzahl: 1698
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C34 121 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
J18 103 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
3 J44 82 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
4 F10 64 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
5 150 55 Herzschwéche
6 A41 46 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
7 N39 46 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
8 K29 38 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms
9 J20 33 Akute Bronchitis
10 R10 33 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
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B-4.6.2
B-4.7
B-4.7.1

Rang
1

g W N

10

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
1-632

1-620
1-650
3-052
1-440

8-550

1-444

1-710

1-430

8-800

Fallzahl
927

811
461
298
293

241

208

163

159

139

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

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

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

Fachiibergreifende Malknahmen zur frithzeitigen Nachbehandlung und Wieder-
eingliederung (Frithrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

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

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkorper-
plethysmographie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer Spiege-
lung

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrank-
heit) (VI07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmaus-
gangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arte-
riolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankun-
gen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)
Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40)
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Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrank-
heit) (VI07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmaus-
gangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arte-
riolen und Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltenssto-
rungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankun-
gen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)
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Notfallambulanz (24h)

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)
Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI127)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrank-
heit) (VI07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmaus-
gangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arte-
riolen und Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltenssto-
rungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankun-
gen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)
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Privatambulanz

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)
Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI127)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 696 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 5-452 313 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dick-
darms
3 1-444 183 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung
4 1-672 85 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
5 1-661 12 Untersuchung der Harnr6hre und der Harnblase durch eine Spiegelung
6 1-694 6 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
7 1-642 <4 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengdnge durch eine Ront-
gendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwélffingerdarms
8 5-429 <4 Sonstige Operation an der Speiserohre
5-526 <4 Operation am Bauchspeicheldriisengang bei einer Magenspiegelung
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 8,40 Vollkrafte 202,14287
- davon Facharzte und Fachéarztinnen 5,40 Vollkrafte 314,44443
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ63 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF09 Geriatrie
B-4.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Anzahl
17,70 Vollkrafte

0 Vollkréfte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
1,60 Vollkrafte
3,20 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Falle je Vollkraft
95,93220

0,00000

0,00000
0,00000
1061,25000
530,62500

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-4.11.3
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
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B-5 Frauenheilkunde
B-5.1 Allgemeine Angaben Frauenheilkunde
Fachabteilung: Frauenheilkunde
Fachabteilungsschliissel: 2400

2425
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Henning Grastorf
Telefon: 05531/705-309
Fax: 05531/705-186
E-Mail: franziska.fiedler@evk-holzminden.de

Offentliche Zuginge

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdl DKG: Ja
Kommentar:
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
VG06 Gynikologische Chirurgie
vG07 Inkontinenzchirurgie
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogyndkologie
VGO05 Endoskopische Operationen
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG038 Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VGOT1 Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Frauenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Frauenheilkunde
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
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 Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:

z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

B-5.5 Fallzahlen Frauenheilkunde
Vollstationire Fallzahl: 243
Teilstationire Fallzahl: 0
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B-5.6
B-5.6.1

Rang
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B-5.6.2
B-5.7
B-5.7.1

Rang
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
N80
D25
N81
C50
N83

N92
D27
R10
C56
D06

Fallzahl

39
24
22
20
15

13
12
12
11
10

Umgangssprachliche Bezeichnung

Gutartige Wucherung der Gebdrmutterschleimhaut auRerhalb der Gebarmutter
Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

Brustkrebs

Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutter-
bander

Zu starke, zu haufige bzw. unregelmélige Regelblutung
Gutartiger Eierstocktumor

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Eierstockkrebs

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) des Gebarmutterhalses

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-702

5-469
5-651
5-681
5-683
5-704

5-870

5-682
5-657

5-690

Fallzahl

80

46
34
31
31
29

28

27
15

15

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Scheide
bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit Zu-
gang durch die Scheide

Sonstige Operation am Darm

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
Vollstdndige operative Entfernung der Gebarmutter

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

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten

Fast vollstindige operative Entfernung der Gebarmutter

Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfe-
nahme von Gerdten zur optischen Vergroferung

Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Aus-
schabung
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B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brust-
driise (VGOT1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brust-
driise (VGO02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

Endoskopische Operationen (VG05)
Gynikologische Chirurgie (VG06)
Inkontinenzchirurgie (VG07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogyndkologie (VG16)

Privatambulanz (AMO07)
Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VGO08)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brust-
driise (VGO02)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

Endoskopische Operationen (VGO5)
Gynékologische Chirurgie (VG06)
Inkontinenzchirurgie (VG07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogyndkologie (VG16)
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Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brust-
driise (VGOT1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brust-
driise (VG02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise (VGO3)

Endoskopische Operationen (VGO5)
Gynikologische Chirurgie (VG06)
Inkontinenzchirurgie (VG07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynékologie (VG16)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-690 96 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Aus-
schabung
2 5-751 59 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
3 1-471 31 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt
4 5-681 9 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebar-
mutter
5 5-663 5 Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation
bei der Frau
6 5-691 5 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
5-711 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
8 5-702 4 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Scheide
bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit
Zugang durch die Scheide
9 5-870 4 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfer-
nung von Achsellymphknoten
10 5-469 <4 Sonstige Operation am Darm
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Nein
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 2,50 Vollkrafte 97,20000
- davon Facharzte und Facharztinnen 0,71 Vollkriafte 342,25354
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-5.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 2,20 Vollkréfte 110,45454 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,20 Vollkrfte 1215,00000 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,30 Vollkrafte 809,99994 ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0,00000 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Geburtshilfe
B-6.1 Allgemeine Angaben Geburtshilfe
Fachabteilung: Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel: 2400
2500
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Henning Henning Grastorf
Telefon: 05531/705-309
Fax: 05531/705-186
E-Mail: franziska.fiedler@evk-holzminden.de

Offentliche Zuginge

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR DKG: Ja
Kommentar:
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
Nr. Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
VG15 Spezialsprechstunde
VG19 Ambulante Entbindung
VG16 Urogyndkologie
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geburtshilfe
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geburtshilfe
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:

Schleusen, OP-Tische

B-6.5 Fallzahlen Geburtshilfe
Vollstationire Fallzahl: 874
Teilstationire Fallzahl: 0
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 738 174 Neugeborene
2 P08 70 Storung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht
3 068 68 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
4 042 48 Vorzeitiger Blasensprung
5 063 48 Sehr lange dauernde Geburt
6 P20 36 Sauerstoffmangel in der Gebarmutter
7 062 29 Ungewohnliche Wehentétigkeit
8 070 26 Dammiriss wéahrend der Geburt
9 036 24 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim ungeborenen Kind
10 060 23 Vorzeitige Wehen und Entbindung
B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-262 355 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
2 1-208 332 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgel6st werden (evo-
zierte Potentiale)
3 5-758 204 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wéahrend der Geburt
4 9-261 152 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefihrdung fiir Mutter
oder Kind
5-749 131 Sonstiger Kaiserschnitt
6 8-910 110 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
7 8-915 107 Schmerzbehandlung mit Einfiihren eines flissigen Betdaubungsmittels an einen
sonstigen Nerven aullerhalb von Gehirn und Riickenmark
5-730 81 Kiinstliche Fruchtblasensprengung
9-260 75 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
10 8-561 62 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

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

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

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

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

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

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

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

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Nein
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen) 3,80 Vollkrifte 230,00000
- davon Fachérzte und Fachéarztinnen 1,07 Vollkréfte 816,82239
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-6.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 2,20 Vollkréfte 397,27271 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 5,50 Vollkrafte 158,90909 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,60 Vollkréfte 1456,66660 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,30 Vollkrafte 2913,33330 ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 15 Personen 58,26667 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-7 Augenheilkunde

B-7.1 Allgemeine Angaben Augenheilkunde
Fachabteilung: Augenheilkunde
Fachabteilungsschliissel: 2700

Art: Belegabteilung
Chefarzt/-Arzte

Funktion: Belegarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Mehlfeld
Telefon: 05531/127779-0
Fax: 05531/127779-19
E-Mail: info@dr-mehlfeld.de

Offentliche Zuginge
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar:
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Augenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote Augenheilkunde
VAQ7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
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B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Augenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Augenheilkunde
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
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 KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Diétetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:
Schleusen, OP-Tische
B-7.5 Fallzahlen Augenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 14
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 H25 14 Grauer Star im Alter - Katarakt
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-144 14 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel
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B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Belegarztpraxis Augenheilkunde
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAO5)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers

und des Augapfels (VA0O8)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-144 127 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel
2 5-155 11 Operative Zerstorung von erkranktem Gewebe der Netz- bzw. Aderhaut
3 5-112 <4 Operative Entfernung oder Zerstorung von (erkranktem) Gewebe der Binde-
haut des Auges
4 5-216 <4 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Facharzte und Fachéarztinnen 0 Vollkrafte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 1 Personen 14,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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B-7.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft  Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0,20 Vollkrfte 70,00000 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,10 Vollkréfte 140,00000 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0,00000 ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0,00000 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-8 HNO
B-8.1 Allgemeine Angaben HNO
Fachabteilung: HNO
Fachabteilungsschliissel: 2600
Art: Belegabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Facharzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Georg Thonnissen
Telefon: 05531/1200-26
Fax: 05531/1209-59
E-Mail: info@hno-holzminden.de
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Funktion: Facharzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Laurent Rakenius
Telefon: 05531/1200-26

Fax: 05531/1209-59

E-Mail: info@hno-holzminden.de

Offentliche Zuginge

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdRl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar:
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote HNO
Nr. Medizinische Leistungsangebote HNO Kommentar
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen
VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHOT1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duleren Ohres
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des War-
zenfortsatzes
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin Diagnostik und Therapie der
Schlafapnoe
VHO00 Sonstige im Bereich HNO Chirotherapie
B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit HNO
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit HNO
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
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
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:

Schleusen, OP-Tische
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B-8.5

Vollstationire Fallzahl:

Fallzahlen HNO
299

Teilstationire Fallzahl:

B-8.6
B-8.6.1

Rang
1

© 0 N O U1 b~ W N

—_
o

B-8.6.2
B-8.7
B-8.7.1

Rang

N o W

e8]

10

0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

J35
J34
J36
)38
T81
H81
)32
HOT
Q17
B27

131
57
15
11

—_
o

N 1 U1 O @

Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln
Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

Storung des Gleichgewichtsorgans

Anhaltende (chronische) Nasennebenhohlenentziindung

Sonstiger Horverlust

Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres

Pfeiffersches Driisenfieber - Infektiose Mononukleose

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-281

8-506

5-215
5-214
5-282
5-221
5-984

5-200
8-500

5-300

Fallzahl

99

73

58
45
41
32
29

22
15

10

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenman-
del) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

Wechsel bzw. Entfernung von eingebrachten Verbandsstoffen (Tamponaden)
bei Blutungen

Operation an der unteren Nasenmuschel

Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

Operation an der Kieferhohle

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

Operativer Einschnitt in das Trommelfell

Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen von Verbandsstoffen (Tam-
ponade)

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegpraxis HNO
Ambulanzart
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeichel-
driisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasenneben-
hohlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atem-
wege (VH08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dueren Ohres
(VHOT1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes (VHO02)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

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

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

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO07)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-200 160 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
2 5-285 138 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)
5-216 17 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs
4 5-185 <4 Operative Formung bzw. wiederherstellende Operation am duferen Gehor-
gang
5-194 <4 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)
6 5-214 <4 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
7 5-250 <4 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
der Zunge
8 5-260 <4 Operativer Einschnitt bzw. Er6ffnen einer Speicheldriise oder eines Speichel-

drisenausfiihrungsganges, z.B. zur Entfernung eines Speichelsteines

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 0 Vollkrafte 0,00000
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 2 Personen 149,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Anzahl
1,40 Vollkréafte

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrafte
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte

0,10 Vollkrafte
0,30 Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

0 Personen
0 Vollkréfte

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Fille je Vollkraft
213,57143

0,00000

0,00000
0,00000
2990,00000
996,66663

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-8.11.3
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
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B-9 Orthopadie
B-9.1 Allgemeine Angaben Orthopadie
Fachabteilung: Orthopadie
Fachabteilungsschliissel: 2300
Art: Belegabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Facharzt
Titel, Vorname, Name: Falk Petersen
Telefon: 05531/12779-0
Fax: 05531/12779-29
E-Mail: info@mvz-erwin-boehme-strasse.de
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Funktion: Facharzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Horst Brenner
Telefon: 05531/12779-0
Fax: 05531/12779-29
E-Mail: info@mvz-erwin-boehme-strasse.de

Offentliche Zuginge
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar:
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Orthopadie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Orthopadie
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VC66 Arthroskopische Operationen
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VvOO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO14 Endoprothetik
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VO19 Schulterchirurgie
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B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Orthopadie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Orthopadie

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

BF24 Diétetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:

Schleusen, OP-Tische

B-9.5 Fallzahlen Orthopadie
Vollstationare Fallzahl: 296
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M54 83 Riickenschmerzen
2 M16 74 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes
3 M17 69 Gelenkverschlei8 (Arthrose) des Kniegelenkes
4 M51 39 Sonstiger Bandscheibenschaden
5 M23 6 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
6 M53 6 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens|, die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]
7 M47 5 Gelenkverschleil’ (Arthrose) der Wirbelsdule
G56 <4 Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
Mo6 <4 Sonstige anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer Gelenke
10 M19 <4 Sonstige Form des GelenkverschleifRes (Arthrose)
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B-9.6.2
B-9.7
B-9.7.1

Rang
1
2

10

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-561
9-401

8-914

5-820
5-822
8-800

5-812

5-988

8-930

8-390

Fallzahl
278
240

146

77
66
29

11

Umgangssprachliche Bezeichnung
Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und sozi-
aler Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine Nerven-
wurzel bzw. an einen wirbelsdulennahen Nerven

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Me-
nisken) durch eine Spiegelung

Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wéahrend der Ope-
ration aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt

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

Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegpraxis Orthopadie

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wir-
belsdule und des Riickens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Binde-
gewebes (VOO02)

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

Endoprothetik (VO14)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Sonstige im Bereich Orthopadie (VOO00)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-812 112 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

2 5-056 11 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Dru-
ckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

3 5-814 10 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung

4 5-840 9 Operation an den Sehnen der Hand

5 5-782 6 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

6 5-841 4 Operation an den Béandern der Hand

7 5-787 <4 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei

Briichen verwendet wurden

8 5-790 <4 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auflen

5-810 <4 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
10 5-811 <4 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000
- davon Facharzte und Fachéarztinnen 0 Vollkrafte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 2 Personen 148,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.
AQ61
AQ10

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Orthopédie
Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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B-9.11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft  Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 3,20 Vollkréfte 92,50000 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,50 Vollkrfte 592,00000 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,50 Vollkrfte 592,00000 ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0,00000 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-9.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-10 Urologie
B-10.1 Allgemeine Angaben Urologie
Fachabteilung: Urologie
Fachabteilungsschliissel: 2200
Art: Belegabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Facharzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Nikolaus Miiller
Telefon: 05531/30-75
Fax: 05531/30-67
E-Mail: info@uroplus.de
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Funktion: Facharzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Valeri Gninenko
Telefon: 05531/30-75
Fax: 05531/30-67
E-Mail: info@uroplus.de

Offentliche Zuginge
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
Kommentar:
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Urologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Urologie
VU13 Tumorchirurgie
VU038 Kinderurologie
VvUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VvU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der médnnlichen Genitalorgane
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
vU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16 Urogynékologie
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
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B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Urologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Urologie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Diétetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
B-10.5 Fallzahlen Urologie
Vollstationare Fallzahl: 260
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 Co67 59 Harnblasenkrebs
2 N13 32 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
3 N20 18 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
4 N30 16 Entziindung der Harnblase
5 D29 15 Gutartiger Tumor der mannlichen Geschlechtsorgane
6 N40 12 Gutartige Vergroerung der Prostata
7 R31 11 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin
8 N43 9 Flussigkeitsansammlung in den Hodenhiillen bzw. mit spermienhaltiger Fliissigkeit
gefiilltes Nebenhodenbldschen
9 Co1 8 Prostatakrebs
10 N39 7 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
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B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-132 101 Spulung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
2 8-137 83 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
3 5-573 75 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnrohre
4 3-13d 46 Rontgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel
5-601 46 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnrohre
6 5-585 38 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch
die Harnrohre
5-983 30 Erneute Operation
8 5-550 28 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur Harnablei-

tung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt, Erweiterung
des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiegelung

9 8-541 24 Eintrdufeln von und 6rtlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw. von Mit-
teln, die das Immunsystem beeinflussen, in Hohlrdume des Korpers
10 5-640 23 Operation an der Vorhaut des Penis
B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Belegpraxis Urologie
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Uro-
genitalsystems (VU07)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nieren-
krankheiten (VUO1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Angebotene Leistung Kinderurologie (VU08)
Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VU13)
Angebotene Leistung Urogyndkologie (VG16)
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-640 69 Operation an der Vorhaut des Penis
2 8-137 27 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
3 5-572 19 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut
zur kiinstlichen Harnableitung
4 5-624 12 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack
1-460 7 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. Prostata
durch die Harnréhre
6 5-056 <4 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Dru-
ckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
7 5-530 <4 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5-534 <4 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
5-562 <4 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen
Operation oder bei einer Spiegelung
10 5-581 <4 Operative Erweiterung des Harnréhrenausganges
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen) 0 Vollkrafte 0,00000

- davon Facharzte und Facharztinnen 0 Vollkrafte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 2 Personen 130,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Anzahl
1,50 Vollkréfte

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrafte
und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte

0,20 Vollkrafte
0,30 Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

0 Personen
0 Vollkréfte

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen

Fille je Vollkraft
173,33333

0,00000

0,00000
0,00000
1300,00000
866,66663

0,00000
0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-10.11.3
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200 Stunden
Basiskurs

3 Jahre
3 Jahre

Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
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B-11 Radiologie
B-11.1 Allgemeine Angaben - Radiologie
Fachabteilung: Radiologie
Fachabteilungsschliissel: 3751
Art: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Deeg

Telefon: 05531/705-266

Fax: 05531/705-6585

E-Mail: elfriede.kelm@evk-holzminden.de

Offentliche Zuginge

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Ja
Kommentar:

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2014 | Seite 96 von 166


mailto:elfriede.kelm@evk-holzminden.de?subject=

“' AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote - Radiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Radiologie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR41 Interventionelle Radiologie
VR16 Phlebographie
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR17 Lymphographie
VR15 Arteriographie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Radiologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Radiologie
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
B-11.5 Fallzahlen - Radiologie
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationére Fallzahl: 0
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 800 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
2 3-225 498 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
3 3-222 359 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
4 3-802 283 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark ohne Kontrast-
mittel
5 3-607 198 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
6 3-605 150 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
7 3-820 145 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
8 3-205 135 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
9 3-202 93 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
10 3-220 90 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel
B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Arteriographie (VR15)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Konventionelle Réntgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammogra-
phie) (VR07)
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-605 9 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

2 3-607 9 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

3 3-604 7 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

4 3-614 4 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmafe mit Kontrastmittel sowie

Darstellung des Abflussbereiches
5 3-603 <4 Rontgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel
3-606 <4 Rontgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen) 3,00 Vollkrifte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 2,00 Vollkrafte 0,00000
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-11.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0,00000 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0,00000 ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0,00000 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-11.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-12 Institut fiir Anasthesie /Intensivmedizin

B-12.1 Allgemeine Angaben - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin

Fachabteilung: Institut fir Andsthesie /Intensivmedizin

Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stefan Deutsch
Telefon: 05531/705-505

Fax: 05531/705-6578

E-Mail: zao@evk-holzminden.de
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Funktion: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Marlies Paur
Telefon: 05531/705-505
Fax: 05531/705-6578
E-Mail: zao@evk-holzminden.de

Offentliche Zuginge

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Ja
Kommentar:
B-12.3 Medizinische Leistungsangebote - Institut fiir Anasthesie /Intensivmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin Kommentar
VI20 Intensivmedizin
V140 Schmerztherapie perioperativ
VIOO Notfallmedizin
V100 Andsthesie
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B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Institut fiir Anasthesie
/Intensivmedizin
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
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 KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
B-12.5 Fallzahlen - Institut fiir Anasthesie /Intensivmedizin
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-12.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Angebotene Leistung Andsthesie (VI00)
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Fille je Vollkraft
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen) 7,50 Vollkrafte 0,00000
- davon Facharzte und Facharztinnen 4,00 Vollkrafte 0,00000
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-12.11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Fille je Vollkraft ~ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 6,50 Vollkrafte 0,00000 3 Jahre

Krankenpflegerinnen

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0,00000 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0,00000 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0,00000 ab 200 Stunden
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Andsthesie
PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-12.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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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 Dokumentati-

onsrate

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 113 100,00
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) 4 100,00
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09/3) 21 100,00
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09/4) 33 100,00
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5) 11 100,00
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/Systemwechsel/Explantation (09/6) 8 100,00
Karotis-Revaskularisation (10/2) 43 100,00
Cholezystektomie (12/1) 118 100,00
GynAakologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15/1) 89 100,00
Geburtshilfe (16/1) 362 99,70
Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1) 70 100,00
Hift-Endoprothesen-Erstimplantation (17/2) 102 100,00
Hift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel (17/3) <4 0
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (17/5) 68 100,00
Mammachirurgie (18/1) 29 100,00
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) (21/3) 818 98,00
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 261 100,00
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 177 100,00
Neonatologie (NEO) <4 0

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

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

C-1.2.[1]1 Al Qualititsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dia-
log bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vor-
liegt
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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

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 Lungenent-
zlindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

257 /261
98,47%

>= 95,00%
97,71 - 97,82%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Kran-
kenhaus)

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenent-
zlindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (oh-
ne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patien-
ten)

2557259
98,46

nicht festgelegt
97,80 - 97,92

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht de-
finiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenent-
zlindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
(ausschlielflich aus einem anderen Krankenhaus zuver-
legte Patienten)

<4
nicht festgelegt
95,03 - 95,83

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht de-
finiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Antimikrobielle Therapie innerhalb der ersten 8 Stun-
den nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika in-
nerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

201/230

87,39%

>=90,00%

95,22 - 95,40%

A99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

MaRnahmen fiihren tendentiell zur Besserung.

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

23/23
100,00%

>= 95,00%
96,61 - 96,97%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

146 /148
98,65%
>=90,00%
92,31 -92,60%

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

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

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

206/211
97,63%

>= 95,00%
98,47 - 98,58%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, 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 Pati-
enten mit mittlerem Risiko

20/20

100,00%

>=95,00%

97,52 -97,96%

N99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Auf Empfehlung der Bundesebene/ Expertengruppe
wurde der Strukturierte Dialog trotz definierten Refe-
renzbereiches ausgesetzt.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Priifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Pati-
enten mit hohem Risiko

<4

Sentinel-Event

0,85 -1,87

N99 - Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Auf Empfehlung der Bundesebene/ Expertengruppe
wurde der Strukturierte Dialog trotz definierten Refe-
renzbereiches ausgesetzt.

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien
bis zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes
nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

137 /199

68,84%

>=95,00%

94,62 - 94,84%

A99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Malnahmen in 2014 tendentiell erfolgreich.

Ambulant erworbene Pneumonie

Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlas-
sung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

128 /137
93,43%
>=95,00%
97,70 - 97,85%

U33 - Kein Hinweis auf Mingel der medizinischen
Qualitdt (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
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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

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
36/261

13,79

nicht festgelegt

12,84 -13,10

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht de-
finiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfal-
le im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1,09
nicht festgelegt
0,98 - 1,00

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit niedrigem Risiko

0/27
0,00%
<=4,16%
1,26 - 1,48%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, 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

Kommentar Geschiftsstelle

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit mittlerem Risiko

26/199
13,07%
<=13,10%
7,00 - 7,34%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit hohem Risiko

<4
<= 38,00%
20,25 -21,66%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Pati-
enten bei Aufnahme ins Krankenhaus

237 /259

91,51%

>=98,00%

94,75 - 94,93%

A99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)
Mafnahmen 2013/2014 tendentiell erfolgreich.
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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

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus he-
patocholedochus

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs
nach Entfernung der Gallenblase

0/118

0,00
Sentinel-Event
0,10-0,13

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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 Berlcksichti-
gung der Schwere aller Krankheitsfille im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

0,00
nicht festgelegt
0,82 - 1,08

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfer-
nung der Gallenblase

<4
nicht festgelegt
2,49 - 2,64

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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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

Cholezystektomie

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

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfer-
nung der Gallenblase — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfille im Vergleich zum Bun-
desdurchschnitt

0,60
<=2,35
1,04 -1,10

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach la-
paroskopischer Operation

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfer-
nung der Gallenblase mittels Bauchspiegelung (Laparo-
skopie)

<4
nicht festgelegt
1,19-1,33

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem Sterblich-
keitsrisiko

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

0/118

0,00
Sentinel-Event
0,10-0,14

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, 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

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Cholezystektomie
Sterblichkeit im Krankenhaus
Sterblichkeit im Krankenhaus
<4

nicht festgelegt

0,86 - 0,95

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht de-
finiert

Cholezystektomie

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

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

0,65
<=3,24
0,93 - 1,03

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frithgeburten
mit einem prdpartalen stationiren Aufenthalt von
mindestens zwei Kalendertagen

Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei min-
destens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbin-
dung)

<4
>=95,00%
95,97 - 96,80%

NOT1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entspre-
chende Fille nicht aufgetreten sind
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Geburtshilfe

Perioperative  Antibiotikaprophylaxe bei Kaiser-
schnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des Kai-
serschnitts

98 /98
100,00%

>= 90,00%
97,91 - 98,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

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

<4
Sentinel-Event
0,60 - 0,96

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei lebend-
geborenen Einlingen

Bestimmung des Sduregehalts im Nabelschnurblut von
Neugeborenen

351/353
99,43%
>=95,00%
99,18 - 99,22%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Geburtshilfe

Angabe eines pH-Wertes, aber keine Angabe eines
Base Excess-Wertes

Angabe des Sduregehalts im Nabelschnurblut von Neu-
geborenen ohne Angabe des Basenwertes

0/351
0,00%
nicht festgelegt
11,93 - 12,09%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen
0/338

0,00

nicht festgelegt

0,19 - 0,21

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Geburtshilfe

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

>=90,00%

95,46 - 95,96%

NO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entspre-
chende Fille nicht aufgetreten sind

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2014 | Seite 116 von 166



‘\' AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Geburtshilfe

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritischer Zustand des Neugeborenen
<4

nicht festgelegt

0,03 - 0,04

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht de-
finiert

Geburtshilfe

Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsge-
burten

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt
<4

nicht festgelegt

1,28-1,35

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Geburtshilfe

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

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

0,90
<=2,21
0,94 - 0,99

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Geburtshilfe

Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsge-
burten ohne Episiotomie

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne
Dammschnitt

<4
nicht festgelegt
1,00 - 1,07

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

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

0,00
nicht festgelegt
1,04-1,17

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

0/14

0,00%
<=5,00%
1,45 -1,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Volistindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe
ohne pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krank-
haften Befund nach Gewebeuntersuchung

<4
<=20,00%
12,87 - 13,86%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne Quali-
tatsmanagement zur Analyse der rechnerischen Auffal-
ligkeit

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Organerhaltung bei Ovareingriffen

Keine Entfernung des Eierstocks bei jiingeren Patientin-
nen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

20/22
90,91%

>= 78,05%
90,74 - 91,37%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herz-
rhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das
Einsetzen eines Herzschrittmachers

107 /112
95,54%
>=90,00%
96,65 - 96,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2014 | Seite 119 von 166



‘\' AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herz-
rhythmusstorungen

Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines Herz-
schrittmachers

103 /110
93,64%

>= 90,00%
97,51 - 97,73%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer

Dauer der Operation

110/ 113

97,35%

>= 60,00%

86,13 - 86,62%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation
eines Einkammersystems (VVI)

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
Herzschrittmacher

16/16

100,00

nicht festgelegt
94,80 - 95,49

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2014 | Seite 120 von 166



‘\' AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation
eines Zweikammersystems (DDD)

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-
Herzschrittmacher

94 /94

100,00

nicht festgelegt
98,32 - 98,52

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/113

0,00%

<=2,00%

0,79 - 0,93%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
0/113

0,00

nicht festgelegt

1,28 - 1,44

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

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)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfal-
le im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<= 3,94
0,89 - 1,00

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikati-
on zum Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund techni-
scher Probleme mit dem Herzschrittmacher

0/117
0,00%
<=2,33%
0,42 - 0,51%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschen-
problem) als Indikation zum Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines
Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht
(Problem mit der Schrittmachersonde oder an der Ge-
webetasche)

<4
<= 6,00%
3,10-3,32%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Infektion oder Aggregatperforation als Indikation zum
Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer
Infektion oder Schiaden an der Gewebetasche

0/117
0,00%
<=1,00%
0,22 - 0,28%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten In-
dikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Hftge-
lenks anhand bestimmter Kriterien

98 /102
96,08%

>= 90,00%
95,75 - 95,94%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wihrend der Ope-
ration

102 /102
100,00%
>=95,00%
99,66 - 99,71%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach
Neutral-Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Hiiftge-
lenks

99 /102
97,06%

>= 95,00%
97,45 - 97,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageveranderung des kiinstlichen Huft-
gelenks oder Bruch des Oberschenkelknochens

0/102

0,00

nicht festgelegt
0,90 - 1,00

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Huft-
gelenks oder Bruch des Oberschenkelknochens — unter
Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<= 4,07
0,92 -1,02

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Hift-Endoprothesen-Erstimplantation
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks
0/102

0,00

nicht festgelegt

0,25-0,30

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht de-
finiert

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks — unter Beriick-
sichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=10,36
0,87 - 1,05

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektionen
Infektion der Wunde nach Operation
0/102

0,00

nicht festgelegt

0,39-0,46

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Infektion der Wunde nach Operation — unter Beriick-
sichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=6,37
0,83 - 0,97

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
0/102

0,00

nicht festgelegt

1,37-1,48

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter Be-
ricksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<= 6,01
0,91 - 0,99

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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‘\' AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Hift-Endoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/102

0,00

Sentinel-Event

0,17 - 0,22

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

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

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfal-
le im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
nicht festgelegt
0,86 - 1,08

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Huft-Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel

Hiift-Endoprothesenwechsel bei erfiillten Indikations-
kriterien

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Hiiftge-
lenks anhand bestimmter Kriterien

<4
>= 86,00%
92,79 - 93,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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‘\' AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wihrend der Ope-
ration

<4
>=95,00%
99,57 -99,71%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageveranderung des kiinstlichen Hift-
gelenks oder Bruch des Oberschenkelknochens

<4
nicht festgelegt
2,05-2,40

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Huft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

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

Fehllage bzw. Lageverdnderung des kiinstlichen Hift-
gelenks oder Bruch des Oberschenkelknochens — unter
Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=4,15
1,14-1,33

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Hift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks
<4

nicht festgelegt

1,79-2,12

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Huft-Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel

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

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks — unter Beriick-
sichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=5,19
0,93 -1,10

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Huft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
<4

nicht festgelegt

7,16 - 7,80

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

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

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter Be-
rlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=2,23
1,00 - 1,09

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hift-Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
<4

Sentinel-Event

1,68 - 2,00

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Huft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

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

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfal-
le im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
nicht festgelegt
0,97 - 1,15

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Praoperative Verweildauer iiber 48 Stunden nach Auf-
nahme oder sturzbedingter Fraktur im Krankenhaus

Operation ber 48 Stunden nach Bruch des Ober-
schenkelknochens und Aufnahme im Krankenhaus

10/70
14,29%

<= 15,00%
12,10 - 12,49%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiftgelenknahe Femurfraktur

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei endoprotheti-
scher Versorgung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung des
Bruchs mittels kiinstlichem Hiiftgelenk

36/36
100,00%

>= 95,00%
99,59 - 99,69%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Fehllage bzw. Lageveranderung der fixierenden Metall-
teile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens

<4
nicht festgelegt
0,97 -1,09

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

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

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Lageverdnderung bzw. Funktionsstorung der fixieren-
den Metallteile oder erneuter Bruch des Oberschenkel-
knochens — unter Berlcksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1,28
<=1,90
0,92 - 1,04

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks
0/36

0,00

nicht festgelegt

0,63-0,78

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks nach Bruch des
Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bun-
desdurchschnitt

0,00
<= 6,96
0,87 - 1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion
Infektion der Wunde nach Operation
<4

nicht festgelegt

0,97 -1,09

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht de-
finiert

Hiftgelenknahe Femurfraktur

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

Infektion der Wunde nach Operation — unter Beriick-
sichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt

2,46
<=2,86
0,93-1,04

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
<4

nicht festgelegt

2,72 -2,92

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter Be-
ricksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,96
<= 4,24
0,96 - 1,03

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1
oder 2

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

0/9

0,00
Sentinel-Event
0,60 - 0,79

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3

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

<4
nicht festgelegt
4,85-5,17

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

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

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer
Versorgung

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels fixierender Metallteile

<4
<= 10,440/0
4,50 - 4,84%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer
Versorgung

Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem Hiiftgelenk

<4
<=13,85%
5,65 -6,07%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Versorgung des Bruchs — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfille im Vergleich zum Bun-
desdurchschnitt

0,96
nicht festgelegt
0,95 -1,00

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

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

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 60 Minuten

Dauer der Operation bis 60 Minuten

9/11

81,82%

>= 60,00%

92,38 - 93,42%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/11

0,00%

<=1,00%

0,29 - 0,54%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
0/11

0,00

Sentinel-Event

0,07 - 0,21

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Eingriffsdauer

Dauer der Operation

32/33

96,97 %

>= 60,00%

87,00 - 87,76%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir das
Einsetzen eines Schockgebers

30/33
90,91%

>= 90,00%
93,64 - 94,18%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwabhl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schock-
gebers

29/33
87,88%
>=90,00%
94,83 - 95,32%

A42 - Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fur die
rechnerische Auffalligkeit benannt

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2014 | Seite 137 von 166



‘\' AGAPLESION
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HOLZMINDEN

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

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation
eines Einkammersystems (VVI)

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

5/5

100,00

nicht festgelegt
93,86 - 94,70

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

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)

14/14

100,00

nicht festgelegt
95,16 - 96,08

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht de-
finiert

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Implantation
eines CRT-Systems

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei CRT-
Schockgeber

14/14

100,00

nicht festgelegt
97,23 - 97,84

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/33

0,00%

<=2,00%

0,77 - 0,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
0/33

0,00

nicht festgelegt

0,50-0,68

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfal-
le im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=5,11
0,80 - 1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation

Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschen-
problem) als Indikation zum Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines
Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht

<4
<= 6,00%
4,59 - 5,02%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation
Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer
Infektion

<4
<=3,78%
0,99 - 1,20%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
0/8

0,00%

<=2,00%

1,12 -1,58%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/8

0,00
nicht festgelegt
1,41-1,92

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfal-
le im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<=3,71
0,83-1,13

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - of-
fen-chirurgisch

Entscheidung zur Operation bei einer um 60% vereng-
ten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

33/33
100,00%
>=90,00%
97,66 - 98,11%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2014 | Seite 141 von 166



‘\' AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Entscheidung zur Operation bei einer um 50% vereng-
ten Halsschlagader und Beschwerden

4/4

100,00%

>= 90,00%
98,78 - 99,19%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod - offen chirur-
gisch

Schlaganfall oder Tod nach Operation
0/37

0,00

nicht festgelegt

1,98 - 2,33

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Karotis-Revaskularisation

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

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

0,00
<=2,88
0,85 - 1,00

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffdllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Karotis-Revaskularisation

Schwere Schlaganfille oder Tod - offen chirurgisch
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation
0/37

0,00

nicht festgelegt

1,08 -1,34

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht de-
finiert

Karotis-Revaskularisation

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

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

0,00
<=3,23
0,81 - 1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - ka-
thetergestiitzt

Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer
um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerde-
freiheit

<4
>=90,00%
95,19 - 96,56%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathe-
tergestiitzt

Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer
um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

<4
>=90,00%
98,03 - 99,15%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asympto-
matischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotiss-
tenose - kathetergestiitzt

Schlaganfall oder Tod nach Operation (mittels Katheter)
bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Be-
schwerdefreiheit

<4
nicht festgelegt
1,31-2,34

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten In-
dikationskriterien

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Kniege-
lenks anhand bestimmter Kriterien

68/ 68
100,00%
>=90,00%
96,77 - 96,95%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wihrend der Ope-
ration

68 /68
100,00%

>= 95,00%
99,65 - 99,71%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach
Neutral-Null-Methode

Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Kniege-
lenks

68 /68
100,00%

>= 90,00%
98,60 - 98,73%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Postoperative Beweglichkeit von mindestens 0/0/90
nach Neutral-Null-Methode

Ausreichende Beweglichkeit des kiinstlichen Kniege-
lenks bei Entlassung

66/ 68

97,06%

>= 80,00%
91,89 - 92,18%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
0/68

0,00

Sentinel-Event

0,08 -0,12

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfal-
le im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
nicht festgelegt
0,87 - 1,23

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektion

Infektion der Wunde nach Operation
0/68

0,00

nicht festgelegt

0,24-0,29

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

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

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen
Erneute Operation wegen Komplikationen
0/68

0,00

nicht festgelegt

1,09 - 1,21

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht de-
finiert

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

Infektion der Wunde nach Operation — unter Beriick-
sichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt

0,00
<= 6,44
0,76 - 0,94

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter Be-
ricksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im
Vergleich zum Bundesdurchschnit

0,00
<=4,79
0,87 -0,97

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarinterventi-
on (PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Flachendosispro-
dukt iiber 3500 cGy*cm?

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

164 /513
31,97%
<=43,92%
21,13 -21,37%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarinterventi-
on (PCI)

Isolierte PCI mit Flachendosisprodukt iiber 6.000
cGy*cm?

Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herz-
kranzgefalle (sog. PCl mit Flachendosisprodukt Uber
6.000 cGy*cm?)

<4
<=54,02%
25,93 - 26,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarinterventi-
on (PCI)

Einzeitig-PCl mit Flachendosisprodukt iiber 8.000
cGy*cm?

Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung
der Herzkranzgefalle (sog. Einzeitig-PCl mit Flachendo-
sisprodukt tiber 8.000 cGy*cm?)

41/316
12,97%

<= 43,65%
19,88 - 20,17%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

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)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarinterventi-
on (PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit einer Kontrastmit-
telmenge iiber 150 ml

Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml Kon-
trastmittel

13/513
2,53%
<=18,12%
7,31 - 7,46%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarinterventi-
on (PCI)

Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 200
ml

Aufdehnung der HerzkranzgefifSe (sog. PCI) mit mehr
als 200 ml Kontrastmittel

0/10

0,00%

<= 45,50%
20,00 - 20,88%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarinterventi-
on (PCI)

Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge iiber 250
ml

Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefalie
(sog. Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 m| Kontrastmittel

0/316

0,00%
<=34,33%
15,21 -15,47%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

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

Mammachirurgie
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels
Gewebeuntersuchung

11/14
78,57%

>= 90,00%
96,12 - 96,40%

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmiangel

Mammachirurgie

Primére Axilladissektion bei DCIS
Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Friihstadium
<4

<=5,00%

0,16 - 0,40%

NOT1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entspre-
chende Fille nicht aufgetreten sind

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium
und Behandlung unter Erhalt der Brust

<4
<=29,00%
13,15 -15,04%

NO1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entspre-
chende Fille nicht aufgetreten sind
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Entscheidung fiir eine Entfernung der Wéchterlymph-
knoten

9/11

81,82%

>= 80,00%
94,16 - 94,64%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei
Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden
<4

nicht festgelegt
0,78 - 0,90

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /
E) an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei
Frih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden
— unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheits-
falle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4

<=2,25
0,87 -0,99

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten QI's sind die erwarteten Werte
der Krankenhduser immer &gt; 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden je-
doch nicht mehr dargestellt werden, da die Darstellung
auf zwei Nachkommastellen festgelegt worden ist. Das
Ergebnis liegt im Referenzbereich: Bewertung R10.
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuver-
legte Kinder)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei
Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

<4

nicht festgelegt
0,70 - 0,81

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /
E) an Todesfillen bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zu-
verlegte Kinder)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei
Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4

<=2,63
0,87 - 1,00

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten QI's sind die erwarteten Werte
der Krankenhduser immer &gt; 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden je-
doch nicht mehr dargestellt werden, da die Darstellung
auf zwei Nachkommastellen festgelegt worden ist. Das
Ergebnis liegt im Referenzbereich: Bewertung R10.
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Neonatologie

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

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

<4

nicht festgelegt
3,70 - 4,46

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /
E) an Todesfdllen bei sehr kleinen Friihgeborenen (oh-
ne zuverlegte Kinder)

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
0,84 - 1,01

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

Intra- und periventrikulire Hirnblutung (IVH Grad 3
oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zu-
verlegte Kinder)

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

<4
nicht festgelegt
3,88 - 4,66

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Neonatologie

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

Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfal-
le im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
0,83 - 1,00

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

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

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

<4
nicht festgelegt
2,95 - 3,74

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

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

Eingriff aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Kran-
kenhaus zuverlegte Kinder)

<4
nicht festgelegt
0,85 - 1,24

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

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

Neonatologie

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

Schédigung des Darms bei sehr kleinen Friihgeborenen
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kin-
der) - unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4

nicht festgelegt
0,63 -0,92

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /
E) an hohergradigen Friihgeborenenretinopathien
(ROP) bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne zuverleg-
te Kinder)

Hohergradige Netzhautschiddigung bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)- unter Berticksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt

<4
nicht festgelegt
0,89-1,13

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

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

Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kin-

der)

<4

nicht festgelegt
6,81 - 7,81

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie
Qualitatsindex der Frithgeborenenversorgung

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt der Versor-
gung von Frithgeborenen

<4
<=1,81
0,86 - 0,94

NOT1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entspre-
chende Fille nicht aufgetreten sind

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /
E) an Bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kin-
der) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
nicht festgelegt
0,84 - 0,97

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Kinder mit nosokomialen Infektionen pro 1000 Be-
handlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro
1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Kran-
kenhaus zuverlegte Kinder)

0/9

0,00

nicht festgelegt
0,93-1,03

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /
E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro
1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Kran-
kenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

<4

<=2,43
0,86 - 0,95

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten QI's sind die erwarteten Werte
der Krankenhduser immer &gt; 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden je-
doch nicht mehr dargestellt werden, da die Darstellung
auf zwei Nachkommastellen festgelegt worden ist. Das
Ergebnis liegt im Referenzbereich: Bewertung R10.
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000 Behand-
lungstage (ohne zuverlegte Kinder)

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen
pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder)

0/9

0,00

nicht festgelegt
1,11-1,22

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /
E) der Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000 Be-
handlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen
pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichti-
gung der Schwere aller Krankheitsfille im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

<4

<=2,34
0,86 - 0,95

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten QI's sind die erwarteten Werte
der Krankenhduser immer &gt; 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 konnen aus technischen Griinden je-
doch nicht mehr dargestellt werden, da die Darstellung
auf zwei Nachkommastellen festgelegt worden ist. Das
Ergebnis liegt im Referenzbereich: Bewertung R10.
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie
Pneumothorax bei Kindern unter oder nach Beatmung

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

<4

nicht festgelegt
4,56 - 5,07

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert

Neonatologie

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

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Be-
riicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<=2,28
0,92 - 1,02

NOT1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entspre-
chende Fille nicht aufgetreten sind

Neonatologie

Durchfiihrung eines Hortests
Durchfiihrung eines Hortests
<4

>=95,00%

96,11 - 96,37%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie
Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad

Korpertemperatur unter 36,0 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus

<4
<=10,26%
4,53 - 4,80%

NO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entspre-
chende Fille nicht aufgetreten sind

Neonatologie
Aufnahmetemperatur iiber 37.5 Grad

Korpertemperatur tber 37,5 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus

<4
<=13,76%
7,38-7,72%

NOT1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entspre-
chende Fille nicht aufgetreten sind

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationdr erwor-
benen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Anzahl der Patienten, die wihrend des Krankenhaus-
aufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir erwarben

27 /8489

0,32

nicht festgelegt
0,40 - 0,40

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht de-
finiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zahler / Nenner

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Zihler / Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /
E) an Patienten mit mindestens einem stationir erwor-
benen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir erwarben -
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfal-
le im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

0,73
<=2,22
0,99 - 1,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationdr erwor-
benen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Anzahl der Patienten, die wadhrend des Krankenhaus-
aufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4. Grades
erwarben

4 /8489

0,05
Sentinel-Event
0,01 -0,01

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmédngel

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

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Qualititsindex zum kritischen Outcome bei Reifgebo-
renen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt der Versor-
gung Neugeborener in kritischem Zustand

S91 - Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.
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C-3

Trifft nicht zu.
C4

Trifft nicht zu.
C-5

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

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Mindestmenge Erbrachte Menge
Knie-TEP (Ausgesetzt) (Ausgesetzt)
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2SGBV
Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie
CQO1 MaRnahmen zur Qualitdtssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 28
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen
1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 22
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 gemal’ § 3 der G-BA- 22

Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 2]
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D Qualitatsmanagement

Die Qualitdtsanforderungen im Gesundheitswesen nehmen kontinuierlich zu. Hygiene und Patientensicherheit
haben in den vergangenen zehn bis zwanzig Jahren ein aullerordentliches Niveau erreicht. Das ist auch notwendig,
denn die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen bei Keimen, das gestiegene Durchschnittsalter stationdrer Patien-
ten und verdnderte Krankheitsbilder missen von entsprechenden Mallnahmen der Qualititssicherung begleitet
werden.

Umso erfreulicher belegte im September 2014 die im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses durchgefiihrte
Studie des AQUA-Instituts, dass Qualitdt eine Kernkompetenz deutscher Krankenhduser ist. In keinem anderen
Bereich des Gesundheitswesens wird Qualitdt so umfassend kontrolliert und bewertet wie bei den Kliniken.

Die Qualitatspolitik von AGAPLESION orientiert sich an der DIN EN ISO 9001:2008. Danach sind alle Prozesse als
Fihrungs-, Kern- oder Unterstiitzungsprozesse definiert und im Qualititsmanagementhandbuch fiir alle zugénglich
abgelegt. Unsere Qualitdtspolitik geht jedoch weit tiber die gesetzlich vorgeschriebene Umsetzung von Einzelmal-
nahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualitdtssicherung systematisch miteinander
zu verzahnen. In vielen Unternehmen ist die Verortung von Qualitdt in der Unternehmensplanung nicht definiert.
Bei AGAPLESION ist sie dagegen Teil der strategischen Unternehmensplanung.

Ein Konzernverbund wie AGAPLESION hat die Moglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen zusam-
menzubringen. Auf diese Weise kénnen Qualitdtsstandards umfassender und zielgerichteter entwickelt und umge-
setzt werden, als das fiir einzelne, kleine Héuser tiberhaupt moglich ist. Die Lenkungsgruppe Qualitétspolitik hat
Wesentliches dazu beigetragen, die AGAPLESION weite Qualitatspolitik kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Grundlage bilden hierfir unser Leitbild und das EinsA-Qualitatsversprechen. Wir verstehen Qualititsmanagement
als ganzheitlichen Managementansatz zur Erfiillung der an uns gestellten Erwartungen und als Chance zur kontinu-
ierlichen Verbesserung unserer Leistungen. Die folgenden Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Audits

Risiko-
management

EinsAW

DAS AGAPLESION

Projekte QUALITATSVERSPRECHEN Zertifizierungen

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Meinungs-

Befragungen management

|deenbérse
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Audits

Audits sind systematische und unabhdngige Bewertungen, inwieweit die Qualititsanforderungen erfillt sind. Auf
der Grundlage von Nachweisen wird der Erfiillungsgrad der Anforderungen objektiv bewertet und dokumentiert.

Bei gezielten Begehungen und Gesprachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob unser Qualitdtsma-
nagement-System unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der Zertifizierungsnorm DIN
EN ISO 9001:2008 erfiillt. Alle Prozesse unseres Krankenhauses werden von der Aufnahme des Patienten bis hin
zur Entlassung analysiert und auf ihre Wirksamkeit Giberpriift. Aus der Uberpriifung leiten wir konkrete Verbesse-
rungspotenziale ab, die in die Arbeit des internen Qualitdtsmanagements einflieBen.

Auch ausgewihlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen Malstdben jdhrlich beurteilt und
von dieser Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Stdrken, aber auch die Schwéchen der Liefe-
rantenbeziehungen auf und dienen als Basis flir konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich lhrer Leistung.

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.

Die systematische Identifizierung von Risiken erfolgt mit Hilfe eines anonymen Friihwarnsystems, dem Critical Inci-
dent Reporting System (CIRS). In diesem werden kritische Ereignisse erfasst, bevor sie zu Fehlern fiihren. Diese
Meldungen von Mitarbeitern zu Beinahe-Fehlern werden aufgearbeitet, Losungsstrategien entwickelt und notwen-
dige Verdanderungen an Prozessen vorgenommen. Abschliefend folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die
Mitarbeiter und die Umsetzung in die Praxis, um kiinftig solche Fehler zu vermeiden.

Neben dem CIRS fiihren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen Gber Risiken aus Risikointerviews, Bege-
hungen oder Audits zusammen.

Auch die Sicherung und Steigerung der Patientensicherheit gehort in unserem Haus zum festen Bestandteil des
Risikomanagements. In allen Bereichen sind Standards und Malnahmen umgesetzt, die dazu dienen, die Identifika-
tion des Patienten bei allen Behandlungsschritten festzustellen oder zu kontrollieren, sowie das Risiko von Ver-
wechselungen jeglicher Art und deren Folgen auszuschliefen. Umgesetzte Mallnahmen im Bereich Patientensi-
cherheit sind zum Beispiel:

e Einflihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

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

e Etablierung einer Hygienekonzeption
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Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch auenstehende Experten, sogenannte Zertifizierungen, um die Wirksamkeit unseres
Qualitaitsmanagement-Systems zu Uberprifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Zusétzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitit und der konti-
nuierlichen Weiterverbesserung.

PAIN
e is Geburtsklinik
zertifiziert von

\-

£

P

BABY Zertifiziert nach den Regeln d

Zertifiziert nach den Regeln der Deutschen FREUNDLICH ertifiziert nach den Regeln der
Gesellschaft fiir Kardiologie Eine Initiative von WHO WHO/UN|CEF—|?ItIatlve
Herz- und Kreislaufforschung e.V. und UNICEF ,Babyfreundlich
(Chest-Pain-Unit = Brust-Schmerz-Einheit) \_"ww-babyfreundlichorg )

Meinungsmanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessengruppen als Chance zur Qualitdtsverbesserung.
Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um Lob, Anregungen und Beschwerden aufzunehmen — per-
sonlich, telefonisch, schriftlich oder per E-Mail. Jede Meinung, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde,
wird vom Meinungsmanagement bearbeitet und an die zustindigen Abteilungen weitergeleitet.

Die gewonnenen Meinungen zu unseren Abldufen, Organisationstrukturen und Mitar-
beiterverhalten flieBen in die Bewertungen des Qualitdts- und Risikomanagements ein
und dienen uns als wichtige Hinweise bei der Neustrukturierung von Ablaufen und
der Anpassung unseres Angebots.

Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter sind der Schlissel zum Erfolg. Ziel des Ideenmanagements ist es daher, eine fiir alle Mitarbeiter
verstandliche, attraktive und motivierende Grundlage fiir die Generierung von Ideen zu schaffen. Resultat soll die
Einreichung von vielen guten und auch innovativen Ideen sein. Grundsétzlich sollen durch die eingereichten Ideen
verschiedene Ergebnisse, Bereiche und Prozesse verbessert werden.

Anhand unserer Ideenbdrse kdnnen Mitarbeitende als Experten der Praxis Verbesserungsvorschldge und Ideen ein-
reichen. Aus diesen Anregungen lassen sich konkrete MalBnahmen ableiten und umsetzen. Innovative Ideen werden

innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.

Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.
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Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zahlt als wichtiger Baustein zum Qualititsmanagement. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstlitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie be-
reichs- und berufsgruppeniibergreifende Themen. Dabei durchlduft sie verschiede Projektschritte. In Zusammenar-
beit aller Beteiligten erfolgen die Erarbeitung von Lésungen, die Umsetzung sowie die Uberpriifung des Projekter-

folges.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was konnte beim ndchsten Mal besser laufen?” helfen dabei,
uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte erfolgreich abge-
schlossen. Dazu zdhlen unter anderem die drei folgenden:

Einfithrung des
Patientenarmbandes

Wie in vielen anderen Kranken-
hdusern gehort auch in unserem
Haus die Sicherung und Steige-
rung der Patientensicherheit zum
festen Bestandteil des Risikoma-
nagements. Auf der Suche nach
geeigneten Instrumenten fallt die
Wahl auf die Einfiihrung eines
Identifikationsarmbandes zur
Vermeidung von Patientenver-
wechslungen. Die Projektdurch-
flihrung orientiert sich an der
vom Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit herausgegebenen Hand-
lungsempfehlung zur Vermei-
dung von Eingriffsverwechslun-
gen.

Standardisierung von
Spritzenetiketten

Ein weiterer wesentlicher Teil zur
Erh6hung der Patientensicherheit
in unserem Krankenhaus ist die
Kennzeichnung von Spritzen.
Hierbei werden nach Empfeh-
lung der DGAI (Deutsche Gelsl|-
schaft fiir Anasthesie und Inten-
sivmedizin) farbige Etiketten zur
Kennzeichnung von Spritzen mit
aufgezogenen Medikamenten
verwendet. Diese beugen einer
Medikamentenverwechselung,
beispielweise in der Akut- und
Notfallmedizin vor.

Zertifizierung Baby-
freundliches Krankenhaus
Wir haben uns der WHO/
UNICEF-Initiative ,Babyfreund-
lich” angeschlossen, um die erste
Phase im Leben eines Neugebo-
renen ganz besonders zu schiit-
zen. Mit der Umsetzung der
B.E.St.-Kriterien starken wir die
Eltern- Kind-Bindung. Nach
intensiver Vorbereitungszeit u.
erfolgreich bestandenem Audit
hat unser Haus das Qualitatssie-
gel ,Babyfreundlich”, von der
WHO u. UNICEF, erhalten.
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