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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Er;téllung des Qalit.’a’tsbe chts

Funktion: Geschiftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Gerhard Glock
Telefon: 02371/212-135
Fax: 02371/212-110
E-Mail: gf@bethanien-iserlohn.de

Verantwortlich fiir die Vollstiandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion: Geschftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Gerhard Glock
Telefon: 02371/212-135
Fax: 02371/212-110
E-Mail: gf@bethanien-iserlohn.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.bethanien-iserlohn.de
Link zu weiterfithrenden Informationen: http://www.bethanien-iserlohn.de

Link Beschreibung

http://www .bethanien-iserlohn.de
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Frankfurt am Main, im Dezember 2016

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir arbeiten fiir Menschen und darum kommt der Qualitédt unserer Arbeit eine ganz besondere Rolle zu. Denn diese
Qualitdt hat unmittelbare und existenzielle Auswirkungen auf das korperliche und seelische Wohlbefinden unserer
Patienten und Bewohner.

Die Qualitatspolitik ist daher zentraler Bestandteil unserer strategischen Ausrichtung und Unternehmenskultur. Ein
zentraler Dienst ,Qualititsmanagement” unterstiitzt unsere Uber 100 Einrichtungen bei der Umsetzung von
Qualititsmanagementsystemen und den entsprechenden Richtlinien. Uber 30 Qualititsmanagementbeauftragte gibt
es in unseren Einrichtungen. Dariiber hinaus sind ca. 135 Mitarbeitende als AGAPLESION Auditoren geschult, um
die Einhaltung von Qualitétsrichtlinien zu Gberprifen und bei der Umsetzung kollegial zu unterstiitzen. Im Jahr
2015 wurden Uber 100 AGAPLESION ibergreifende Audits durchgefiihrt. Dazu kommen zahlreiche interne Audits,
die die Einrichtungen zur Qualititsverbesserung einsetzen.

Jeweils sechs zentrale MaRnahmen, unsere Sixpacks zur ,Patientensicherheit” und ,Hygiene”, hat AGAPLESION als
Mindeststandard definiert und in allen Einrichtungen umgesetzt. Sie wurden von der AGAPLESION Lenkungsgruppe
Qualitatspolitik zusammen mit den Spezialisten der Lenkungsgruppe Risikomanagement sowie der AGAPLESION
HYGIENE, Institut fir Hygiene und Umweltmedizin zum Beginn des Jahres 2015 entwickelt.

Dariiber hinaus sind in unseren Krankenhdusern lber 100 medizinische Zentren fachspezifisch zertifiziert. Hinter
jeder einzelnen Zertifizierung stehen Prozesse der systematischen Einflihrung, der Umsetzung und
Aufrechterhaltung von Qualitdtsvorgaben.

Doch am Ende geht es immer darum, eine Qualitdtspolitik mit Leben zu erflillen und sie in der tiglichen Arbeit
umzusetzen. Wir sind stolz darauf, dass sich unsere Mitarbeitenden im Konzern, egal in welchem Beruf oder in

welcher Funktion, diesem Ziel verpflichtet sehen.

Mit freundlichen GriilSen

Dr a%s %ebb‘erM Jorg r&"

andsvorsntzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Evangelisches Krankenhaus Bethanien Iserlohn gGmbH

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

Telefon:
Fax:

URL:
Arztliche Leitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Hugo-Fuchs-Allee 6
58644 Iserlohn

260590958
00

02371/212-0
02371/212-110

http://www.bethanien-iserlohn.de

Chefarzt der Frauenklinik

Dr. med. Hisham Ashour
02371/212-350

02371/212-354
rottenberg@bethanien-iserlohn.de

Pflegedirektor

Philipp Tessin
02371/212-101
02371/212-107
tessin@bethanien-iserlohn.de

Geschiftsfiihrer
Dipl.-Kfm. Gerhard Glock

Telefon: 02371/212-135

Fax: 02371/212-110

E-Mail: glock@bethanien-iserlohn.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: AGAPLESION Allgemeines Krankenhaus Hagen gGmbH
Art: Freigemeinnutzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Nein
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MP63

MP47
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehorigen

Stomatherapie/-beratung

Sozialdienst

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

Kommentar

In unserer Elernschule bieten die an
unserem Hause angestellten
Hebammen alle Formen der
Geburtsvorbereitung wie z.B.
Schwangerschaftsgymnastik,
Atemtraining,
Schwangerenschwimmen,
Entspannungstraining usw. an.

Wiéhrend des stat. Aufenthaltes wird
u.U. die Kunsttherapie ergénzend
oder ersatzweise zum Einzelsetting
in der Psychoonkologie angeboten.
Es finden dann 1-2 Einzelsitzungen
gegen Ende des stationdren
Aufenthaltes statt. Der Schwerpunkt
liegt aber im Bereich des
nachstationdren Gruppenangebotes.

Werden in allen Bereichen der
Klinik zur Information interessierter
Biirger und von Fachpersonal
durchgefiihrt. Dazu gehéren neben
Kreifsaalflihrungen der Tag der
offenen Tur, Teilnahme am
Gesundheitstag, Patiententage usw.

Eine speziell geschulte Pflegekraft
fuhrt Kurse fur pflegende
Angehorige durch. Die
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
bieten Einzelfallberatungen an.
Durch die Mitarbeiter der
Ergotherapie und der
Krankengymnastik werden
Hausbesuche im Rahmen von
Anwendungsiibungen zu Hilfsmittel
ermoglicht.

Wir beraten umfassend und
kompetent in Fragen zur/zu
Abkldrung von wirtschaftlichen
bzw. sozialrechtlichen Anspriichen,
wie Leistungen der Pflege und
Krankenversicherung, Sozialhilfe,
Arbeitslosenunterstiitzung,
Elterngeld und Kindergeld.

Die Versorgung mit bendtigten
Hilfsmitteln wird bereits im Vorfeld
der Entlassung organisiert. Die
Klinik arbeitet dabei eng mit
wohnortnahen Anbietern
zusammen
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Fir die Betreuung von Sterbenden

wurden fur alle Abteilungen
angepasste Konzepte erstellt. Die
Mitarbeiter wurden entsprechend
geschult und erhalten auf Wunsch
bei der Sterbebegleitung
Unterstiitzung durch den
Ehrenamtlichen Dienst der
Evangelischen Krankenhaushilfe
und der Krankenhausseelsorge.

MPO06 Basale Stimulation In der Klinik ist eine ausgebildete
Trainerin fir basale Stimulation
tatig. In der Neonatologie, der
Neuropddiatrie und der Geriatrie
gehoren basale Stimulation zum
Pflegekonzept.

MPO4 Atemgymnastik/-therapie Wird von den Mitarbeitern der
Krankengymnastischen Abteilung
bei schweren Erkrankungen, vor
und nach Operationen und als
spezielle krankheitsbezogene
Schulungen durchgefiihrt.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege In allen Bereichen der Klinik fiihren
wir Bezugspflege und
Bereichspflege durch.

MPO3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehorigenberatung und Schulung
erfolgt in allen Abteilungen des
Krankenhauses unter anderem als
Erndhrungs- und Didtberatung,
Anleitung und Beratung bei
Ubernahme von Pflege,
Psychosoziale Beratung in
Grenzsituationen.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Forderung besonders im orofacialen
und sprachlichen Bereich,
aufbauend auf den grobmotorischen
Voraussetzungen

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Der nationale Expertenstandard
"Entlassmanagement" ist umgesetzt.
Eine speziell ausgebildete
Pflegefachkraft u. 3
Sozialarbeiterinnen leiten die
Patienten nach individuellen
Patientenbediirfnissen in den
nachstat. Bereich, hausl.
Versorgung, Kurzzeitpflege, stat.
Altenpflege u. Hospitz tiber.

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen Beratung und Betreuung von
Diabetikern sowie schwangeren
Diabetikerinnen und Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes in
Zusammenarbeit mit der
Frauenklinik.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Spezielle Entspannungstherapie

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Diat- und Erndhrungsberatung

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Audiometrie/Hordiagnostik

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Kommentar

Die Sprachtherapeutin ist Mitglied
des multiprofessionellen Teams der
Geriatrie und entwickelt unter
anderem Konzepte bei Sprach- und
Schluckstérungen.

Diese Kurse ermdglichen Ihnen das
Erlernen versch.
Entspannungstechniken (Progressive
Muskelentspannung, Atem-
Entspannung, Meditation,Yoga u.
ThaiChi).Sie werden in die Lage
versetzt, ein fiir Sie passendes
Entspannungsprogramm nach lhren
Beduirfnissen und
Bewegungsmoglichkeiten
zusammenzustellen.

Wird im stationdren Bereich von
den Mitarbeiterinnen der
Physiotherapie angeboten. Kurs in
Ruckbildungsgymnastik fihren die
dafiir qualifizierten Hebammen
durch.

Beratung und Betreuung von
Diabetikern sowie schwangeren
Diabetikerinnen und Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes in
Zusammenarbeit mit der
Frauenklinik.

Motorisches Lernen oder Neu-
Lernen wird gezielt geférdert, indem
Bedingungen geschaffen werden,
die das Entdecken, Entwickeln und
Ausprobieren von Bewegung oder
Bewegungsstrategien moglich
machen.

Im Rahmen des Iserlohner
Horprojektes ,Homma* werden, in
Kooperation mit dem HNO-Arzt Dr.
Ozmen und der Fa. Horgerite
Geers, unentgeltlich stationédre und
teilstationdre Patienten mit dem
Hinweis auf eine Horminderung
untersucht und bzgl.
Therapiemalinahmen oder einer
Weiterversorgung beraten.

Als Angebote fiihren wir mit der
VHS Walkingkurse durch. Dariiber
hinaus bieten wir Kurse zur
Erndhrung bei Ubergewicht an.

Als Angebote fiihren wir mit der
VHS Walkingkurse durch. Darlber
hinaus bieten wir Kurse zur
Erndhrung bei Ubergewicht an.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Sduglingspflegekurse

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Akupunktur

Musiktherapie

Asthmaschulung

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder
Hebammen

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

Stillberatung

Kommentar

Werden im Rahmen der
Elternschule durch qualifizierte
Kinderkrankenschwestern
durchgefiihrt.

Die Riickenschule allein fiihrt nicht
zu einer dauerhaften Verbesserung
von chron.
Riickenschmerzen.Deshalb ist die
Riickenschule Teil eines
umfassenden
Behandlungskonzeptes von
medikamentosen und nicht-
medikamentosen Malknahmen.

Im Rahmen der Schmerzambulanz
von Dr. med. Tam Van Cong und
durch die Hebammen als Methode
der direkten Geburtsvorbereitung
zur Verkiirzung der
Austreibungsphase.

Im Rahmen der geriatrischen
Behandlung findet die Musik
therapie in Kooperation mit der
Musiktherapeutin Fr. Bienwald
sowohl als Gruppen- als auch als
Einzeltherapie statt. Im Fordergrund
steht hier neben der
Bibliographiearbeit, das
gemeinsame Musizieren und das
Erlebnis in der Gruppe.

Im Bereich der Kinderklinik werden
mehrmals jdhrlich Kurse angeboten.
Diese werden von daftir
qualifizierten
Kinderkrankenschwestern,
Kinderarzten und einer Psychologin
durchgefiihrt.

Werden den werdenen Eltern im
Rahmen der
Geburtsvorbereitungskurse
vorgestellt und im Kreilsaal unter
der Geburt angeboten. Dazu
gehoren die Wannengeburt, Geburt
im Gebarstuhl, Geburt im Romarad
und auf dem Familienbett.

Wird durch die ausgebildeten
Stillberaterinnen, die Hebammen
und die Pflegenden der Geburtshilfe
nach einem anerkannten Konzept
und Standards durchgefiihrt.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Im Bereich der Frauenklink fiihren

wir alle gédngigen diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen
zur Behandlung der weiblichen
Inkontinenz durch. Darlber hinaus
wird in allen anderen Abteilungen
der nationale Expertenstandard zur
Inkontinenz und zum
Kontinenztraining umgesetzt.

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Ist systematisiert. Mitarbeiter des
Pflege/Kurzzeitpflege Sozialdienstes und der

Pflegetiberleitung leiten die
Patienten in den nachstationdren
Bereich tiber. Um den Austausch zu
intensivieren nehmen diese
Mitarbeiter an den
Pflegekonferenzen teil.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Alle Abteilungen pflegen
strukturierte Kontakte zu relevanten
Selbsthilfegruppen, z.B.
Brustkrebserkrankte Frauen,
Schlafapnoe, Diabetiker (Kinder und
Erwachsene).

MP48 Wairme- und Kélteanwendungen Bieten wir sowohl im stationdren als
auch im Bereich der Tagesklinik an.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Forderung von kognitiven
Konzentrationstraining Ressourcen in Alltagssituationen
unter Einbeziehung von
spielerischen Elementen, EDV-
gestutzten Lernprogrammen und
Konzentrationsiibungen.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Wihrend des stationdren
Psychosozialdienst Aufenthaltes wird den
Krebspatientinnen der Kontakt zu
Psychoonkologen angeboten.

MP28 Naturheilverfahren/Hom&opathie/Phytotherapie

MP21 Kinasthetik Ziel der Kinasthetik ist es,
Menschen die Moglichkeit zu
lassen/geben, mit
Beeintrachtigungen durch
Krankheit, Verletzungen,
korperlicher und geistiger
Behinderung, weiterhin die Qualitat
ihres Leben gestalten zu kénnen.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Angewandte Verfahren sind
physiotherapeutische Techniken
und physikalische MaBnahmen in
Einzel- oder Gruppenbehandlung.
Erfahrung und Kenntnis der
aktuellen Behandlungsmethoden
erwerben die Physiotherapeuten
durch regelmaRige Fortbildungen.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MP30 Padagogisches Leistungsangebot In der "Schule fiir Kranke" werden

Patienten aller Schultypen am
Krankenbett oder in speziell
eingerichteten Klassenrdumen
unterrichtet.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Bei der Mehrzahl der Patienten ist
die KPE die Methode der Wahl, da
das wahrend der manuellen
Lymphdrainage-Behandlung
entstaute Odemgebiet ohne
anschlieBende Kompression meist
nach kurzer Zeit wieder einstaut.

MP37 Schmerztherapie/-management Durch die Anésthesieabteilung wird
eine abteilungsiibergreifende
Schmerztherapie fiir alle Patienten
angeboten. Dariiber hinaus steht fiir
die qualifizierte Beratung eine
Schmerzschwester zur Verfligung.
Das WHO Schmerzschema und der
nationale Expertenstandard
Schmerztherapie sind umgesetzt.

MP26 Medizinische FuRpflege

MP25 Massage Die Entwicklung, der Erhalt und die
Wiederherstellung aller Funktionen
im somatischen oder psychischen
Bereich oder die Schulung von
Ersatzfunktionen bei nicht
rickbildungsfahigen Stérungen sind
die Ziele von Prophylaxe, Therapie
und Rehabilitation.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Werden in der Elternschule durch
qualifiziertes Personal durchgefiihrt.
Dazu gehoren z.B. Baby- und
Kindermassage, Riickenschule fiir
Kinder, Erstehilfe Kurse fiir Kinder,
usw.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeexperten sind in allen
Bereichen eingesetzt. Anerkannte
Expertenstandards werden durch
dafiir qualifiziertes Personal
umgesetzt z.B. Wund- und
Schmerzmanagement,
Sturzvorsorge, Erndhrungsberatung,
Kontinenzberatung usw.

MP51 Wundmanagement Wir setzen den nationalen Standard
zum Wundmanagement um. Dazu
gehort die Erhebung des
Aufnahmezustandes u. detaillierte
Beurteilung der Wunden bei jedem
Verbandswechsel. Gleichzeitig
werden engmaschig nach einem
standardisierten Schema
Fotoaufnahmen der
Wunddokumentation durchgefiihrt.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 13 von 172



¥
%

A-6

Nr.
NMO03

NMO5
NM10
NMT11

NM17

NMO02

NM14

NM19

NM18

NM30

NM50
NMOT1

NM40

NM66

NM67
NM63
NM42
NM49

AGAPLESION

EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Rundfunkempfang am Bett

Ein-Bett-Zimmer

Fernsehgerdt am Bett/im
Zimmer

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Telefon am Bett

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen

Kinderbetreuung

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

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

Beriicksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Andachtsraum
Schule im Krankenhaus
Seelsorge

Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0€

Kosten pro Tag: 0€

Kosten pro Tag: 1€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0,09€

Kosten pro Minute bei
eintreffenden Anrufen:
0€

Kosten pro Stunde
maximal: 2,50€
Kosten pro Tag
maximal: 15€

Angebote fir
besondere
Erndhrungsgewohnheit
en: Die
Erndhrungsgewohnheit
en verschiedenster
Kulturen werden
berticksichtigt.

Link

Kommentar

An jedem Bett steht ein
Radio zur Verfiigung.

In jedem Zimmer steht
ein Fernseher zur
Verfiigung.

An jedem Patientenbett
steht ein
gebuhrenpflichtiges
Telefon zur Verfligung.

Der Parkplatz wird
durch das Markische
Reha Zentrum
betrieben.
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NMO7 Rooming-in
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienst
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 226
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationdre Fallzahl: 9881
Teilstationdre Fallzahl: 218
Ambulante Fallzahl: 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 51,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 47,57

Ambulant 4,12

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 49,69

Nicht Direkt 2

Davon Fachirzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 25,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,37

Ambulant 1,9
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 23,27

Nicht Direkt 2

Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3

Nicht Direkt 2

Davon Fachirzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3

Nicht Direkt 2
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Belegirzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 94,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 86,13

Ambulant 8,57

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 94,7

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 3,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

3,75
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

3,75
0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

43,66
1,53

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

45,19
0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 2,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,08

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,08

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer:
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte:
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 5,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,33

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,33

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkriafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 8,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,55

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,55

Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 6,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,98

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,98
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 6,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 6,98
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 6,98
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeuten(innen)

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl Vollkrifte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 4
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP09 - Heilpadagoge und Heilpadagogin

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistent und Didtassistentin

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

SP36 - Entspannungspddagoge und Entspannungspéddagogin/Entspannungstherapeut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und Entspannungstrainerin (mit psychologischer, therapeutischer
und padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und
Feldenkraislehrerin

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP13 - Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP14 - Logopdde und Logopddin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 1

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrifte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP06 - Erzieher und Erzieherin

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische Assistentin fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrifte: 6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 6

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrifte: 6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6

Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpddagoge und Sozialpddagogin

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
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Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
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Anzahl Vollkriafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2

Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Funktion: Geschaftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Gerhard Glock
Telefon: 02371/212-135
Fax: 02371/212-110
E-Mail: gf@bethanien-iserlohn.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Geschiftsfiihrer, Pflegedirektor, Arztlicher Direktor, drztliches
Personal
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person
Angaben zur Person: Eigenstdandige Position fiir Risikomanagement
Funktion: Stationsleitung NEO
Titel, Vorname, Name: Iris Schiirmann
Telefon: 02371/212-325
E-Mail: risikomanagement@bethanien-iserlohn.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich: Arbeitsgruppe Risikomanagement
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
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Zusatzangaben

Name: Standard zur postoperativen Versorgung
eines Patienten
Datum: 23.09.2013

Name: Standard fiir Schmerztherapie
Datum: 09.11.2013

Name: Umgang mit medizinischen Notfdllen
Datum: 18.01.2014

Name: Leitlinie zur Prophylaxe von Dekubitus

Datum: 29.01.2014

Name: Verfahrensanweisung zur Vermeidung
bzw. den Umgang mit Stiirzen
Datum: 07.10.2013

A-12.2.3 Instrumente und Malnahmen
Nr. Instrument bzw. Mafnahme
RM12 Verwendung standardisierter Aufkldrungsbogen
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RMO5 Schmerzmanagement
RMO04 Klinisches Notfallmanagement
RM02 Regelmalige Fortbildungs- und Schulungsmafinahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard und Ulcera
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)
RMO6 Sturzprophylaxe
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem: Ja
Regelmdlige Bewertung: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

Verbesserung Patientensicherheit:

Namensarmbander fiir Patienten

Nr. Instrument und Malnahme Zusatzangaben
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  16.04.2015
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit bei Bedarf
dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem
A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Ja
Regelmidlige Bewertung: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
Nr. Instrument und Manahme
EFO6 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,

Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche

Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 4
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 1

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fir Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkréfte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 13
Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjdhrlich
Hygienekommission Vorsitzender
Funktion: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hisham Ashour
Telefon: 02371/212-350
Fax: 02371/212-354
E-Mail: hygiene@bethanien-iserlohn.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefillkatheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor.
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion: Ja
b) Addquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle: Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit: Ja

d) Weitere HygienemafRnahmen:

- sterile Handschuhe: Ja
- steriler Kittel: Ja
- Kopfhaube: Ja
- Mund-Nasen-Schutz: Ja
- steriles Abdecktuch: Ja
Standard durch Geschiftsfithrung/Hygienekom. autorisiert: Ja
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2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt
nicht vor.

A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor.
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Leitlinie durch Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor.

1. Der Standard thematisiert insbesondere:

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe: Ja
b) Zu verwendende Antibiotika: Ja
) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe: Ja
2. Standard durch Geschiftsfithrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja
3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert iiberpriift: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor.

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) Hygienische Handedesinfektion: Ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen: Ja
¢) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden: Ja
d) Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage: Ja
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion: Ja
Standard durch Geschiftsfithrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch:

- auf allen Intensivstationen (ml/Patiententag): 63,00
- auf allen Allgemeinstationen (ml/Patiententag): 28,00
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs: Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement fiir MRSA liegt vor: Ja
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen): Ja
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren: Ja
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A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement
Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-net Markischer Kreis
nationalen oder internationalen Netzwerken
zur Prévention von nosokomialen
Infektionen
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen DEVICE-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von HAND-KISS
nosokomialen Infektionen ITS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Teilnahme (ohne Zertifikat)
Saubere Hande” (ASH)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer
oder Beschwerdeftihrerinnen sind schriftlich definiert
Regelmilige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt: Ja
Link:
Kommentar:

Regelmilige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt: Ja
Link:

Kommentar:

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
Durchgefiihrt: Ja

Link:

Kommentar:

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Funktion: Geschaftsfiihrer

Kommentar /
Erlauterungen

Kommentar / Erlauterungen
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
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Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Gerhard Glock
Telefon: 02371/212-135
Fax: 02371/212-110
E-Mail: gf@bethanien-iserlohn.de

Zusatzinformationen fiir das Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:
Kommentar:

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion: Ehrenamt

Titel, Vorname, Name: Ursula Ziehm

Telefon: 02371/212-187

E-Mail: pfs@bethanien-iserlohn.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Kommentar:
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiighar Kommentar
Bezeichnung
AA01 Angiographiegerat/DSA Geriat zur Gefalldarstellung Ja
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat -
zur Darmspiegelung
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster -
Messplatz mit EMG, NLG, elektrischer Potentiale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der finf Sinne
hervorgerufen werden
AA23 Mammographiegerét Rontgengerit fiir die weibliche -
Brustdriise
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerdte fiir Friih- und Ja
Neugeborene (Brutkasten)
AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapie/ -
unterstlitzung
AA14 Gerdte fur Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
AA33 Uroflow / Harnflussmessung -
Blasendruckmessung /
Urodynamischer Messplatz
AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerdt Hirnstrommessung Ja
(EEQ)
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat mit Ja
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels Ja beim Kooperationspartner

(MRT)

starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin - Kardiologie und Gastroenterologie

B-1.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin - Kardiologie und Gastroenterologie

Fachabteilung:

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Chefarzt/-Arzte
Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Offentliche Zuginge
Stralle

Hugo-Fuchs-Allee 3

Innere Medizin - Kardiologie und Gastroenterologie

0100
0103
0107
0108
0114
0300
0700
0706
0800
1400

Hauptabteilung

Chefarzt

Dr. med. Henning Rust
02371/212-250

02371/212-256
kardiologie@bethanien-iserlohn.de

Chefarzt

Dr. med. Richard Kampmann
02371/212-0

02371/212-
innere@bethanien-iserlohn.de

Chefarzt

Dr. med. Friedrich Fiegenbaum
02371/212-250

02371/212-256
kardiologie@bethanien-iserlohn.de

Ort Homepage
58644 Iserlohn

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemill DKG:

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3

VI21
VI8

VIi17
VI40
VI19
Vilé
VI15
VI14

VI13
VI12
VIO1

VI08
Vi34
VIO7
VI09

VIO5

VI02

VIO3
V104

VI

VI20
VI29
VI25
VI30
VIO6
VI31
VI32

VI33

AGAPLESION
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Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin - Kardiologie und

Gastroenterologie
Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin - Kardiologie und
Gastroenterologie
Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Schmerztherapie
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Elektrophysiologie
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefile
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

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

Intensivmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Kommentar

In Kooperation mit der hdmato-
onkologischen Schwerpunktpraxis
unseres MVZ

In Kooperation mit der hdmato-
onkologischen Schwerpunktpraxis
unseres MVZ

In Kooperation mit der hdmato-
onkologischen Schwerpunktpraxis
unseres MVZ

In Kooperation

In unserem von der Fachgesellschaft
fur Schlafmedizin anerkannten
Zentrum
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin - Kardiologie und Kommentar
Gastroenterologie

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin -
Kardiologie und Gastroenterologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin - Kardiologie und Gastroenterologie
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF15 Bauliche Masnahmen flir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF24 Diétetische Angebote
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
B-1.5 Fallzahlen Innere Medizin - Kardiologie und Gastroenterologie
Volistationare Fallzahl: 3259
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-1.6
B-1.6.1

Rang
1

© &0 N O U1 b~ w N

—_ m
AW N = O

15

B-1.6.2
Trifft nicht zu.

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
G47
150
110
120
148
R55
J44
K29
11
121
J18
RO7
F10
A09

J20

Fallzahl
234
179
158
155
141
120
111
103

96
89
88
87
71
60

54

Umgangssprachliche Bezeichnung
Schlafstérungen

Herzinsuffizienz

Essentielle (primére) Hypertonie

Angina pectoris

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Synkope und Kollaps

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Gastritis und Duodenitis

Hypertensive Herzkrankheit

Akuter Myokardinfarkt

Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Hals- und Brustschmerzen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Akute Bronchitis

Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-1.7
B-1.7.1

Rang
1
2

X N o A~ W

10
11

12
13
14
15

B-1.7.2
Trifft nicht zu.

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

8-020
8-930

3-200
1-632
1-790
1-275
8-980
1-440

1-650
1-266
8-717

3-225
3-222
1-207
1-710

Anzahl

1487
1269

629
462
456
347
315
280

252
205
186

155
154
134
128

Umgangssprachliche Bezeichnung
Therapeutische Injektion

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Native Computertomographie des Schadels

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Kardiorespiratorische Polysomnographie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und
Pankreas

Diagnostische Koloskopie
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Elektroenzephalographie (EEG)
Ganzkorperplethysmographie

Weitere Kompetenzprozeduren
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz Innere Medizin - Kardiologie

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

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(Vio1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VIO3)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (V134)
Schmerztherapie (V140)
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gastroenterologische Chefarzt-Ambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Endoskopie (VI35)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 65 Diagnostische Koloskopie
2 1-444 44 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
3 5-452 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 12,55
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

11,3
1,25

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

12,55
0
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Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 288,40708
Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 7,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,82

Ambulant 0,75

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,57

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 477,85924

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF44 Sportmedizin

ZF07 Diabetologie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 53,54

Kommentar: Angaben in Vollkrifte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 48,19

Ambulant 5,35
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 53,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 67,62814

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkriafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 55 von 172



.“ AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0
0

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP12 Praxisanleitung

ZP01 Basale Stimulation

ZP13 Qualititsmanagement

ZP08 Kinasthetik

B-1.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-2 Geriatrie

B-2.1 Allgemeine Angaben Geriatrie
Fachabteilung: Geriatrie
Fachabteilungsschliissel: 0200
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Erich Esch

Telefon: 02371/212-250

Fax: 02371/212-298

E-Mail: geriatrie@bethanien-iserlohn.de
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Offentliche Zuginge
StralRe Ort Homepage
Hugo- Fuchs- Allee 3 58644 Iserlohn
Hugo- Fuchs- Allee 3 58644 Iserlohn
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemil DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Geriatrie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Geriatrie
V140 Schmerztherapie
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geriatrie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geriatrie
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF24 Diétetische Angebote
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
B-2.5 Fallzahlen Geriatrie
Vollstationdre Fallzahl: 893
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 R26 110 Stérungen des Ganges und der Mobilitét

2 S72 99 Fraktur des Femurs

3 164 82 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

4 G45 42 Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome

5 S32 36 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

6 150 35 Herzinsuffizienz

7 163 32 Hirninfarkt

8 M54 31 Riickenschmerzen

9 E86 26 Volumenmangel

10 161 18 Intrazerebrale Blutung

11 G30 16 Alzheimer-Krankheit

12 J44 16 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

13 S42 16 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

14 110 15 Essentielle (primére) Hypertonie

15 S22 14 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsdule
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu.
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-550 668 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung
2 3-200 468 Native Computertomographie des Schadels
3 8-020 355 Therapeutische Injektion
4 8-930 180 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5 1-207 86 Elektroenzephalographie (EEG)
6 8-980 74 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
7 1-632 55 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
8 3-800 40 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
9 1-440 30 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und
Pankreas
10 3-203 24 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
11 1-266 21 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt
12 1-650 17 Diagnostische Koloskopie
13 3-222 16 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
14 3-052 14 Transosophageale Echokardiographie [TEE]
15 8-987 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz Geriatrie Bethanien Iserlohn

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Angebotene Leistung Geriatrische Tagesklinik (V144)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Trifft nicht zu.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
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B-2.11
B-2.11.1

Arzte und Arztinnen

Personelle Ausstattung

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkriafte: 5

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

4,5
0,5

Anzahl
Vollkrafte

5
0

Kommentar

Kommentar

198,44444

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl
Vollkrifte

1,8
0,2
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 496,11111

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF09 Geriatrie

ZF30 Palliativmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF44 Sportmedizin

ZFO01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF07 Diabetologie
B-2.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 18,66

Kommentar: Angabe in Vollkréfte

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 16,79

Ambulant 1,87

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 18,66

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 53,18642

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,83
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,83

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,83

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 487,97814

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,29
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Anzahl
Vollkrifte

3,29
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

3,29
0

Kommentar

271,42857

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Kommentar

3 Jahre
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP12 Praxisanleitung

/P14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-3 Frauenheilkunde

B-3.1 Allgemeine Angaben Frauenheilkunde
Fachabteilung: Frauenheilkunde
Fachabteilungsschliissel: 2425
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hisham Ashour
Telefon: 02371/212-350

Fax: 02371/212-354

E-Mail: frauenklinik@bethanien-iserlohn.de

Offentliche Zuginge

Stralle Ort Homepage
Hugo- Fuchs- Allee 3 58644 Iserlohn
Hugo- Fuchs- Allee 3 58644 Iserlohn
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdfl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
VG18 Gynékologische Endokrinologie
VG16 Urogyndkologie
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO05 Endoskopische Operationen
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VGO07 Inkontinenzchirurgie
VG15 Spezialsprechstunde
VG06 Gynakologische Chirurgie
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Frauenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Frauenheilkunde
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe,
z.B. Patientenlifter
BF15 Bauliche MaBBnahmen flir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF24 Diétetische Angebote
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
B-3.5 Fallzahlen Frauenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 901
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C50 130 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]
2 N83 80 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri
3 N81 58 Genitalprolaps bei der Frau
4 N92 53 Zu starke, zu hdufige oder unregelmifige Menstruation
5 021 48 UbermiRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft
6 D25 45 Leiomyom des Uterus
7 026 42 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind
8 020 31 Blutung in der Frithschwangerschaft
9 D24 29 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
10 D27 25 Gutartige Neubildung des Ovars
11 N70 22 Salpingitis und Oophoritis
12 C54 17 Bosartige Neubildung des Corpus uteri
13 024 17 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft
14 N61 16 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
15 N80 15 Endometriose
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-020 501 Therapeutische Injektion
2 5-704 188 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
3 5-657 171 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
4 5-469 147 Andere Operationen am Darm
5 8-911 138
6 5-870 123 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe
7 5-683 116 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
5-651 115 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
5-591 84 Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe
10 5-663 78 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]
11 3-705 77 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems
12 5-569 71 Andere Operationen am Ureter
13 5-653 67 Salpingoovariektomie
14 1-694 66 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
15 5-401 62 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale
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B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Brustsprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Gynikologische Sprechstunde - Zweitmeinung

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Urogyndkologische Sprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO1)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise (VGO03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Spezialsprechstunde (VG15)

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

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)

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

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

Endoskopische Operationen (VGO5)
Gynékologische Chirurgie (VG06)
Gynékologische Endokrinologie (VG18)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausdrzten und Krankenhausdrztinnen) (AMO04)

Inkontinenzchirurgie (VG07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynékologie (VG16)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-672 243 Diagnostische Hysteroskopie

2 1-471 198 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

3 5-690 158 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

4 1-694 57 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5 5-681 33 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

6 5-671 18 Konisation der Cervix uteri

7 5-691 17 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

8 5-663 14 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]

9 5-711 10 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste)

10 5-651 8 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

11 5-870 8 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe

12 1-472 7 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

13 5-469 4 Andere Operationen am Darm

14 1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

15 5-490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 3,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,31

Ambulant 0,36
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 272,20544

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,7
Ambulant 0,3
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 333,7037
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
AQ21 Humangenetik
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Trifft nicht zu.

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 10,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,03

Ambulant 0,7

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,73

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 89,83051

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,25
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,25
0

3604

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

2 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

3 Jahre
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-3.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-4 Geburtshilfe
B-4.1 Allgemeine Angaben Geburtshilfe
Fachabteilung: Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel: 2500
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Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hisham Ashour
Telefon: 02371/212-350
Fax: 02371/212-354
E-Mail: frauenklinik@bethanien-iserlohn.de
Offentliche Zuginge
Stralle Ort Homepage
Hugo- Fuchs- Allee 3 58644 Iserlohn
Hugo- Fuchs- Allee 3 58644 Iserlohn
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdfl DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
Nr. Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG15 Spezialsprechstunde
VG19 Ambulante Entbindung
B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geburtshilfe
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geburtshilfe
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF24 Diatetische Angebote
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-

Thrombosestrimpfe
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B-4.5

Vollstationire Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

B-4.6
B-4.6.1

Rang
1

N W

10
11
12
13
14

15

B-4.6.2
Trifft nicht zu.

Fallzahlen Geburtshilfe

2007
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
080
042
065
034
070
036

068

026

060
063
064
O14
033

O41

Fallzahl
716
139
117
115

92
85
83

79

63

57
44
36
33
32

30

Umgangssprachliche Bezeichnung

Lebendgeborene nach dem Geburtsort

Spontangeburt eines Einlings

Vorzeitiger Blasensprung

Geburtshindernis durch Anomalie des miitterlichen Beckens
Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane
Dammriss unter der Geburt

Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim Feten

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

Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Vorzeitige Wehen und Entbindung

Protrahierte Geburt

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des Feten
Praeklampsie

Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder vermutetem Missverhaltnis zwischen
Fetus und Becken

Sonstige Verdnderungen des Fruchtwassers und der Eihdute

Weitere Kompetenzdiagnosen

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2015 | Seite 80 von 172



." AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

B-4.7
B-4.7.1

Rang
1

S U AW N

N

10
11
12
13
14
15

B-4.7.2
Trifft nicht zu.

B-4.8

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

9-262
8-020
9-260
5-749
5-740
5-758

5-730
5-738
8-910
9-261
5-756
9-280
8-800
5-728
8-911

Anzahl

723
518
493
375
286
281

231
208
174
21
19
16
10
8
6

Umgangssprachliche Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Therapeutische Injektion

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Andere Sectio caesarea

Klassische Sectio caesarea

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

Episiotomie und Naht

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)

Stationdre Behandlung vor Entbindung wihrend desselben Aufenthalts
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

Vakuumentbindung

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Praenatalsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-4.9
Trifft nicht zu.

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausdrzten und Krankenhausdrztinnen) (AMO04)

In der Ambulanz wurden im Berichtsjahr ca. 2000
Patientinnen behandelt.

Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

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

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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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

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 8,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,36

Ambulant 0,81

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,17

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 272,69022

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,9

Ambulant 0,1
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 2230

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie

AQ21 Humangenetik

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Trifft nicht zu.

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 6,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,93

Ambulant 0,65

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,58

Nicht Direkt 0

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 83 von 172



“‘ AGAPLESION

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

338,44857

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 8,09

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

8,09
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

8,09
0

248,08405

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,83

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 8,55

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
0,83
0
2418,07229

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Kommentar

Anzahl Kommentar

Vollkrafte
0
0

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

Kommentar

8,55 Beleghebammen wurden nicht beriicksichtigt.

0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 8,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 234,73684

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualititsmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-5 Neonatologie

B-5.1 Allgemeine Angaben Neonatologie

Fachabteilung:

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Chefarzt/-Arzte
Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Offentliche Zuginge
Strale

Hugo- Fuchs- Allee 3
Hugo- Fuchs- Allee 3

Neonatologie

1200

Hauptabteilung

Chefarzt

Dr. med. Ulrich Bildheim
02371/212-300

02371/212-302
paediatrie@bethanien-iserlohn.de

Ort Homepage
58644 lIserlohn
58644 lserlohn

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemifl DKG:

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Neonatologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Neonatologie
VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frithgeborener und reifer Neugeborener
VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen
VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaRerkrankungen
VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
VK23 Versorgung von Mehrlingen
VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien
VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddriise,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)
VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen
VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Neonatologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Neonatologie
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF24 Diatetische Angebote
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
B-5.5 Fallzahlen Neonatologie
Vollstationdre Fallzahl: 313
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-5.6
B-5.6.1

Rang
1

1

© 0 N O

—_
(@)

B-5.6.2
Trifft nicht zu.

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

P07

P96
P02

P59
P70

PO5
P21
P28
P23
Q21
D18
E86
G25
G40
G41

Fallzahl

105

70
33

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Sonstige Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

Schédigung des Feten und Neugeborenen durch Komplikationen von Plazenta,
Nabelschnur und Eihduten

Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht naher bezeichnete Ursachen

Transitorische Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fiir den Feten und das
Neugeborene spezifisch sind

Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelerndhrung
Asphyxie unter der Geburt

Sonstige Stérungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode
Angeborene Pneumonie

Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

Hamangiom und Lymphangiom

Volumenmangel

Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
Epilepsie

Status epilepticus

Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 311 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
2 8-010 284 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlésungen tiber das GefdRsystem
bei Neugeborenen
1-208 264 Registrierung evozierter Potentiale
4 9-262 239 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
5 8-711 62 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen
6 8-560 35 Lichttherapie
7 8-706 34 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8 8-720 33 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
9 1-207 25 Elektroenzephalographie (EEG)
10 8-701 18 Einfache endotracheale Intubation
11 8-020 16 Therapeutische Injektion
12 8-903 14 (Analgo-)Sedierung
13 6-003 13 Applikation von Medikamenten, Liste 3
14 6-004 13 Applikation von Medikamenten, Liste 4
15 8-800 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu.
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu

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-5.11Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 104,33333

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 260,83333
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Trifft nicht zu.

B-5.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 21,71

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

21,71
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

21,71
0

14,41732

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,5

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl
Vollkrifte

0,5
0

Kommentar

626

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Kommentar

Anzahl Kommentar

Vollkrafte
0
0

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Kommentar
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQ09 Padiatrische Intensivpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP08 Kinasthetik

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualititsmanagement
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B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:

B-6 Padiatrie

Nein

B-6.1 Allgemeine Angaben Padiatrie

Fachabteilung:

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Chefarzt/-Arzte
Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Offentliche Zuginge
Strale

Hugo- Fuchs- Allee 3
Hugo- Fuchs- Allee 3

Padiatrie

1000

Hauptabteilung

Chefarzt

Dr. med. Ulrich Bildheim
02371/212-300

02371/212-302
paediatrie@bethanien-iserlohn.de

Ort Homepage
58644 lIserlohn
58644 lserlohn

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemifRl DKG:

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Padiatrie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Padiatrie
VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frithgeborener und reifer Neugeborener
VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pédiatrischen Nierenerkrankungen
VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddriise,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)
VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
VK23 Versorgung von Mehrlingen
VK30 Immunologie
VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauendrzten und
Frauenarztinnen
VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen im Sduglings-, Kleinkindes- und Schulalter
VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Padiatrie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Padiatrie
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF24 Didtetische Angebote
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
B-6.5 Fallzahlen Padiatrie
Vollstationdre Fallzahl: 1567
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-6.6.2

ICD-10
G93.8
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Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
S00 239 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
J18 121 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
A08 100 Virusbedingte und sonstige ndher bezeichnete Darminfektionen
J20 95 Akute Bronchitis
A09 91 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs
R55 61 Synkope und Kollaps
B99 52 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
RO6 42 Stérungen der Atmung
J21 40 Akute Bronchiolitis
JO5 38 Akute obstruktive Laryngitis [Krupp] und Epiglottitis
J12 35 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert
J03 31 Akute Tonsillitis
RO7 27 Hals- und Brustschmerzen
G40 23 Epilepsie
G43 21 Migrane

Weitere Kompetenzdiagnosen

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

<4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 100 von 172



." AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

B-6.7
B-6.7.1

Rang
1

x® N o b~ W N

10
11
12
13
14
15

B-6.7.2
Trifft nicht zu.

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

8-930

8-020
1-207
3-800
3-200
1-791
8-903
8-010

1-631
1-204
1-632
1-790
3-13e
8-560
1-650

Anzahl

1340

1053
743
84
53
37
37
22

14
12
12
9

7
7
6

Umgangssprachliche Bezeichnung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Therapeutische Injektion
Elektroenzephalographie (EEG)

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Native Computertomographie des Schadels
Kardiorespiratorische Polygraphie
(Analgo-)Sedierung

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlosungen iiber das GefdRsystem
bei Neugeborenen

Diagnostische Osophagogastroskopie
Untersuchung des Liquorsystems
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Kardiorespiratorische Polysomnographie
Miktionszystourethrographie

Lichttherapie

Diagnostische Koloskopie

Weitere Kompetenzprozeduren
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Chefarztambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder

Frihgeborener und reifer Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge (VK08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes) (VKO5)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes (VKO06)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen (VKOT1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)
Angebotene Leistung Neonatologische/Pédiatrische Intensivmedizin (VK12)
Angebotene Leistung Versorgung von Mehrlingen (VK23)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 8,7

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

7,9
0,8

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

8,7
0

198,35443

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,35
0,15

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,5
0

1160,74074

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Trifft nicht zu.
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,04

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,04

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 39175

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 9,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,66

Ambulant 0,96
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

9,62
0

180,94688

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

2 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Kommentar

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,71

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

1 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

0,71
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

0,71
0

Kommentar

2207,04225

ab 200 Std. Basiskurs
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

3 Jahre
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetes

ZP12 Praxisanleitung

B-6.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-7 Zentrum fiir Kinderneurologie, Epileptologie und Sozialpadiatrie

B-7.1 Allgemeine Angaben Zentrum fiir Kinderneurologie, Epileptologie und

Sozialpadiatrie

Fachabteilung: Zentrum fiir Kinderneurologie, Epileptologie und Sozialpéddiatrie
Fachabteilungsschliissel: 1028
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Art:

Chefarzt/-Arzte
Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Offentliche Zuginge
Stralle

Hugo- Fuchs- Allee 3
Hugo- Fuchs- Allee 3

Hauptabteilung

Chefarzt

Dr. med. Hartmut Walkenhorst
02371/212-303

02371/212-302
neuropaed@bethanien-iserlohn.de

Ort Homepage
58644 lserlohn
58644 lserlohn

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemill DKG:

Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Zentrum fiir Kinderneurologie, Epileptologie
und Sozialpadiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Zentrum fiir Kinderneurologie, Epileptologie und Sozialpadiatrie

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuldren Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen im Sduglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal

erworbenen Erkrankungen

VK28 Padiatrische Psychologie

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum

VK30 Immunologie

VK34 Neuropddiatrie

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen
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B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Zentrum fiir
Kinderneurologie, Epileptologie und Sozialpadiatrie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Zentrum fiir Kinderneurologie, Epileptologie und
Sozialpadiatrie
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergré e
(Ubergrole, elektrisch verstellbar)
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF24 Diatetische Angebote
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
B-7.5 Fallzahlen Zentrum fiir Kinderneurologie, Epileptologie und Sozialpadiatrie
Vollstationare Fallzahl: 941
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 G40 407 Epilepsie
2 R94 217 Abnorme Ergebnisse von Funktionspriifungen
3 F83 90 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
4 R56 26 Krdampfe, anderenorts nicht klassifiziert
5 F70 19 Leichte Intelligenzminderung
6 G44 15
7 F90 14 Hyperkinetische Stérungen
8 R51 13 Kopfschmerz
9 F89 11 Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstdrung
10 F95 10 Ticstorungen
11 Fo98 8 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend
12 G43 8 Migrane
13 Q85 7 Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert
14 F43 6 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstrungen
15 G25 6
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B-7.6.2

Trifft nicht zu.

B-7.7
B-7.7.1

Rang
1

x® N o A~ W N

9
10
11
12
13
14
15

B-7.7.2
Trifft nicht zu.

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

1-207
8-930
3-800
8-903
9-403
8-972
8-020
1-208
1-206
1-204
1-632
3-200
1-791

1-266
1-710

Anzahl
1028

483
209
151
122
26
17
14
13
10
8
5
4
<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Weitere Kompetenzprozeduren

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 111 von 172



AGAPLESION

¥
%

B-7.8

ISERLOHN

Ambulanz fiir Neuropddiatrie und padiatrische Epileptologie

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Sozialpddiatrisches Zentrum (SPZ) Bethanien Iserlohn
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-7.9
Trifft nicht zu.

EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausdrzten und Krankenhausdrztinnen) (AMO04)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stoérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen (VPO6)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (VPOT1)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP0O5)

Neuropadiatrie (VK34)
Spezialsprechstunde (VP12)

Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V (a.F.) (AMO03)
Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen
(VK18)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuldren
Erkrankungen (VK17)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstrungen im
Sduglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes (VK27)

Neuropadiatrie (VK34)
Sozialpadiatrisches Zentrum (VK35)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 4,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42

Ambulant 0,4
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 224,04762

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 4

Kommentar: Die Weiterbildungserméchtigung fiir Padiatrie betrdgt 5 Jahre. AuRRerdem liegt eine
Weitebildungsermédchtigung fiir Neuropadiatrie und Neonatologie vor.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,6

Ambulant 0,4

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 261,38889

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropédiatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Trifft nicht zu.

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
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Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Kommentar

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,77
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

5,2
0,57

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

5,77
0

Kommentar

180,96154
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

3 Jahre
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP13 Qualititsmanagement

ZP12 Praxisanleitung
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen(innen)

Anzahl Vollkrifte: 2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeuten(innen)

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
B-8 Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare Pflegesitze)
B-8.1 Allgemeine Angaben Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare Pflegesitze)
Fachabteilung: Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesatze)
Fachabteilungsschliissel: 0260
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Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Erich Esch
Telefon: 02371/212-250
Fax: 02371/212-298
E-Mail: geriatrie@bethanien-iserlohn.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemil DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire
Pflegesdtze)
Nr. Medizinische Leistungsangebote Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesitze)
V140 Schmerztherapie
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VNT19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geriatrie/Tagesklinik (fiir
teilstationdre Pflegesitze)
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesdtze)
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe,
z.B. Patientenlifter
BF15 Bauliche MaBsnahmen flir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF24 Didtetische Angebote
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
B-8.5 Fallzahlen Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesdtze)
Volistationare Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 218
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Trifft nicht zu.

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-98a 2772 Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung
2 1-207 4 Elektroenzephalographie (EEG)
3 1-266 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
4 1-632 <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
5 3-200 <4 Native Computertomographie des Schadels
6 3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax
7 3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
8 3-205 <4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
9 3-613 <4 Phlebographie der Gefile einer Extremitat
10 8-542 <4 Nicht komplexe Chemotherapie
11 8-914 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven

zur Schmerztherapie
B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu.
B-8.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten
Trifft nicht zu.
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.

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
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B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Trifft nicht zu.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Trifft nicht zu.
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Trifft nicht zu.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Trifft nicht zu.

B-8.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 137 Abs.1
Satz 3 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren)
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 119 99,2

Geburtshilfe (16/1) 1030 100,0

Gynékologische Operationen (ohne 259 100,0

Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung: 65 0

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 12 0

macher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 6 0

macher-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation (09/3)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung: 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Hiftendoprothesen-Erstimplantation dokumentationspflichtige Leistung

einschl. endoprothetische Versorgung erbracht.

Femurfraktur (HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung: Hiift- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Endoprothesenwechsel und - dokumentationspflichtige Leistung

komponentenwechsel (HEP_WE) erbracht.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

osteosynthetischer Versorgung (17/1) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- <4 <4

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren- 15 100,0

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- <4 <4

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Knieendoprothesenversorgung : 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Knieendoprothesen-Erstimplantation dokumentationspflichtige Leistung

einschl. Knie-Schlittenprothesen erbracht.

(KEP_IMP)
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar

rate

Knieendoprothesenversorgung : 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Knieendoprothesenwechsel und — dokumentationspflichtige Leistung

komponentenwechsel (KEP_WE) erbracht.

Koronarangiographie u. Perkutane 338 100,0

Koronarintervention(PCI) (21/3)

Mammachirurgie (18/1) 168 100,0

Neonatologie (NEO) 254 98,4

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 118 96,6

Kombinierte Koronar- und In diesem Leistungsbereich wurde keine

Aortenklappenchirurgie (HCH)' dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH) In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Koronarchirurgie, isoliert (HCH) In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

endovaskuldre Aortenklappenimplantation dokumentationspflichtige Leistung

(HCH_AORT_KATH_ENDO) erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

transapikale Aortenklappenimplantation dokumentationspflichtige Leistung

(HCH_AORT_KATH_TRAPI) erbracht.

Herztransplantation und 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen dokumentationspflichtige Leistung

(HTXM) erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

(HTXM_MKU) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

(LUTX) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

YIn den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie
wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Leistungsbereich

Nierentransplantation (PNTX)?

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX)

Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

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

Krankenhaus
Trifft nicht zu.

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

Trifft nicht zu.

C-1.2.[1] Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder
vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

?In den Leistungsbereichen Nierentransplantation
Gesamtdokumentationsrate berechnet.

fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

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

118

118

118,00
100,00%
>=95,00%
98,12 -98,22%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur eine
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

118

118

118,00
100,00%

nicht festgelegt
98,20 - 98,30%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
95,79 - 96,50%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

81

76

81,00

93,83%
>=90,00%
95,47 - 95,63%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

19

19

19,00

100,00%
>=95,00%
97,18 - 97,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

48
47

48,00

97,92%
>=90,00%
93,13 - 93,40%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der ersten 5
Tage nach Aufnahme

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

78

78

78,00

100,00%
>=95,00%
98,68 - 98,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

60

60

60,00

100,00%
>=95,00%
95,10 - 95,29%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

60

60

60,00

100,00%
>=95,00%
97,76 - 97,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
118

13

118,00

11,02%

nicht festgelegt

13,12 -13,37%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

118

13

12,00
1,04
<=1,58
1,02 - 1,04

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 Patienten
bei Aufnahme ins Krankenhaus

118

118

118,00
100,00%
>=95,00%
95,64 - 95,79%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
Kaiserschnittgeburten
Kaiserschnittgeburten
1027

510

1027,00

49,66%

nicht festgelegt

31,31 -31,53%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

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

Kaiserschnittgeburten - unter Berticksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1027

510
365,00
1,40
<=1,24
0,97 - 0,98

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit

Geburtshilfe

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

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

13

13

13,00

100,00%
>=95,00%
95,13 - 96,04%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 132 von 172



“‘ AGAPLESION

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des
Kaiserschnitts

510

509

510,00

99,80%
>=90,00%
98,16 - 98,27%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und

Geburt des Kindes tiber 20 Minuten
13

0

13,00

0,00%

Sentinel-Event

0,36 - 0,65%

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

1010

1004

1010,00
99,40%
>=95,00%
99,10 - 99,15%

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

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen
<4
<4

nicht festgelegt
0,19-0,21%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten
45

44

45,00

97,78%

>=90,00%

95,60 - 96,09%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritischer Zustand des Neugeborenen
897

0

897,00

0,00%

nicht festgelegt

0,03 - 0,04%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitét der Versorgung
Neugeborener in kritischem Zustand

<4
<4

<=2,26
0,99 - 1,05

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

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

513

10

513,00

1,95%

nicht festgelegt

1,35-1,42%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Dammrissen Grad Il oder 1V bei spontanen Einlingsgeburten

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

513

10

6,00

1,57
<=12,29
1,03-1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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“‘ AGAPLESION
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ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Dammriss Grad 11l oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
ohne Episiotomie

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne
Dammschnitt

<4
<4

nicht festgelegt
1,10-1,17%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

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

Ubersiuerung des Blutes bei Neugeborenen — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

nicht festgelegt
0,97 -1,08

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden
Blasenkatheter langer als 24 Stunden

162

94

162,00

58,02%

<=8,52%

3,47 - 3,70%

D50 - Unvollzdhlige oder falsche Dokumentation
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ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

<4

<4
<=5,00%
1,41 -1,66%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

9

0

9,00

0,00%
<=20,00%
11,55-12,55%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Organerhaltung bei Ovareingriffen

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

59

55

59,00

93,22%
>=78,37%
91,02 - 91,64%

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Qualititsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen

von Reizschwellen und Signalamplituden

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt zur Durchfiihrung

der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

11

11

11,00
100,00%
>=95,00%
97,40 - 97,65%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 60 Minuten

Dauer der Operation bis 60 Minuten

<4

<4

>=60,00%
93,28 - 94,22%
H99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Anwendung der Ein-Fall-Regel gemals Empfehlung der PG-
Leitfaden

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
<4

<4
<=1,00%
0,12 -0,29%

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
<4

<4

Sentinel-Event
0,14-0,32%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Eingriffsdauer

Dauer der Operation

15

15

15,00

100,00%

>= 60,00%

87,65 - 88,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt zur Kontrolle und
zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der
Sonden

46

44

46,00

95,65%
>=90,00%
95,01 - 95,28%

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdnderung oder Funktionsstorung der Sonde
15

0

15,00

0,00%

<= 3,00%

0,67 - 0,87%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen
eines Schockgebers

15

14

15,00

93,33%
>=90,00%
93,54 - 94,08%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
15

15

15,00

100,00%

>=90,00%

94,27 -94,78%

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
15

0

15,00

0,00%

<=2,00%

0,71-0,91%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
15

0

15,00

0,00%

nicht festgelegt

0,52 -0,70%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

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

15

0

0,00

0,00
<=7,28
0,84-1,12

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum
Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer
Probleme mit dem Herzschrittmacher

<4
<4

<=8,52%
3,36 -3,72%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Lageveranderung oder Funktionsstdrung von angepassten
oder neu eingesetzten Sonden

<4
<4

<= 3,00%
0,52 -0,91%

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder
Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff

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

17

0

17,00

0,00%
<=6,00%
3,69 - 4,07%

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
17

0

17,00

0,00%

<=2,48%

0,63 - 0,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
<4

<4

<=2,00%
0,94 - 1,38%

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

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
<4

<4

nicht festgelegt
1,53-2,07%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

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

<4
<4

<=4,77
0,87-1,18

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

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur
elektiven, isolierten Koronarangiographie

Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung
aufgrund von symptomatischen Beschwerden oder messbaren
Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefdlse

191
114

191,00

59,68%
>=24,18%
54,41 - 54,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie:
Anteil ohne pathologischen Befund

Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung: Anteil
ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

143

67

143,00

46,85%

nicht festgelegt
32,00 - 32,45%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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“‘ AGAPLESION

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

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

12

10

12,00

83,33%
>=80,56%
90,56 - 91,09%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Erreichen des Interventionsziels bei PCI ohne Herzinfarkt

Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgefiihrten
Aufdehnungen (sog. PCI) unter Ausschluss von Patienten mit
Herzinfarkt

38

37

38,00

97,37%
>=89,75%
94,79 - 94,98%

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

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter
Koronarangiographie

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung

263

0

263,00

0,00%

nicht festgelegt
1,37 -1,44%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

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

263

0

1,00

0,00
<=12,38
1,02 - 1,08

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

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgeflihrter Aufdehnung der
Herzkranzgefdfe (sog. PCI)

<4
<4

nicht festgelegt
2,99 -3,11%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

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

<4
<4

<=2,05
0,98 - 1,02

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

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Dosisflaichenprodukt
iiber 3.500 cGy*cm?

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

270

89

270,00
32,96%
<=40,38%
18,12 - 18,34%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit Dosisflachenprodukt iiber 6.000 cGy*cm?

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

<4
<4

<=51,89%
23,25 -24,17%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCl mit Dosisflachenprodukt iiber 8.000 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der
Herzkranzgefdlie (sog. Einzeitig-PCI mit Dosisflachenprodukt
Uber 8.000 cGy*cm?)

75

39

75,00

52,00%
<=40,55%
17,13 -17,40%

U31 - Besondere klinische Situation
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“‘ AGAPLESION

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit einer
Kontrastmittelmenge iiber 150 ml

Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml Kontrastmittel
270

7

270,00

2,59%

<=17,00%

7,04 -7,19%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

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

<4
<4

<= 46,94%
21,30 - 22,19%

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

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 250 ml

Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefilie (sog.
Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

75

8

75,00

10,67%
<=33,22%
15,41 -15,67%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

HER2/neu-Positivititsrate

Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund
89

10

89,00

11,23%

nicht festgelegt

13,65 - 14,19%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Mammachirurgie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
HER2/neu-positiven Befunden

Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund -
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

89

10

12,00

0,83

nicht festgelegt
0,90-0,93

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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“‘ AGAPLESION

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem
Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

35

35

35,00

100,00%
>=95,00%
97,52 -97,95%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem
Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

21

12

21,00

57,14%
>=95,00%
80,13 - 81,19%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit
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ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels
Gewebeuntersuchung

109

91

109,00

83,49%
>=90,00%
96,62 - 96,88%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfille

Mammachirurgie

Primare Axilladissektion bei DCIS
Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium
6

0

6,00

0,00%

<=0,00%

0,08 - 0,28%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Friihstadium und
Behandlung unter Erhalt der Brust

5

0

5,00

0,00%
<=20,75%
10,77 -12,54%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
Entscheidung fiir eine Entfernung der Wéachterlymphknoten
45

39

45,00

86,67%

>=90,00%

94,67 - 95,14%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfélle

Neonatologie
Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih-
und Risikogeburten, die lebend geboren wurden

250

0

250,00

0,00%

nicht festgelegt
0,81 -0,93%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

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

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih-
und Risikogeburten, die lebend geboren wurden — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

250

0

1,78

0,00
<=2,29
0,93 - 1,07

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte
Kinder)

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

246

0

246,00

0,00%

nicht festgelegt
0,74 - 0,85%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesféllen bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte
Kinder)

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

246

0

1,43

0,00

<= 3,00
0,96 - 1,10

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

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

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

20

0

20,00

0,00%

nicht festgelegt
3,84 -4,61%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesféllen bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

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

20

0

0,84

0,00

nicht festgelegt
0,93 -1,11

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

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

19

0

19,00

0,00%

nicht festgelegt
3,68 -4,43%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

19

0

0,68

0,00

nicht festgelegt
0,85-1,03

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

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

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

13

0

13,00

0,00%

nicht festgelegt
3,36 -4,27%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

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

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

20

0

20,00

0,00%

nicht festgelegt
1,04 - 1,46%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

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

Schédigung des Darms bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

20

0

0,23

0,00

nicht festgelegt
0,99-1,39

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
hohergradigen Frithgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)- unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

13

0

0,09

0,00

nicht festgelegt
0,86 -1,10

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

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

Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

16

4

16,00

25,00%

nicht festgelegt
7,66 - 8,86%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie
Qualititsindex der Friihgeborenenversorgung

Zusammengefasste Bewertung der Qualitét der Versorgung
von Friihgeborenen

22

4

2,46

1,62
<=1,71
0,92 - 1,01

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

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

Schédigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16

4

0,80

4,99

nicht festgelegt
0,84 -0,97

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

Kinder mit nosokomialen Infektionen pro 1.000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

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

<4
<4

nicht festgelegt
0,87 - 0,96Falle/1000

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Kindern mit nosokomialen Infektionen pro 1.000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

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

<4
<4

<=3,15
0,87 -0,96

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1.000 Behandlungstage
(ohne zuverlegte Kinder)

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

<4
<4

nicht festgelegt
1,05 - 1,16Félle/1000

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) der
Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1.000 Behandlungstage
(ohne zuverlegte Kinder)

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

<4
<4

<=2,90
0,89-0,98

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie
Pneumothorax bei Kindern unter oder nach Beatmung

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

<4
<4

nicht festgelegt
3,83 -4,29%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 162 von 172



“‘ AGAPLESION

v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

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
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4

<4
<=1,92
0,80 -0,89

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Durchfiihrung eines Hortests
Durchfiihrung eines Hortests
235

231

235,00

98,30%

>=95,00%

96,55 - 96,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie
Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus

222

7

222,00
3,15%
<=9,47%
4,36 - 4,62%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationir erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwdir 2.
Grades/der Kategorie 2 erwarben

6325

6

6325,00
0,09%

nicht festgelegt
0,32 -0,33%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationdr erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 oder nicht ndher
bezeichnet

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 3.
Grades/der Kategorie 3 erwarben

<4
<4

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationidr erworbenen
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir
erwarben

6325

7

6325,00
0,11%

nicht festgelegt
0,39 - 0,40%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe

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

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir
erwarben - unter Berticksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

6325

7

21,00

0,33
<=2,11
0,98 - 0,99

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationir erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4.
Grades/der Kategorie 4 erwarben

6325

0

6325,00
0,00%
Sentinel-Event
0,01 -0,01%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht

Trifft nicht zu.

C-2

C-3

Trifft nicht zu.

C-4

Trifft nicht zu.

C-5

Trifft nicht zu.

C-6

Trifft nicht zu.

geeignet sind

Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemalR § 112 SGB V (a.F.)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 137f SGB V (a.F.)

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Absatz 1 Satz 1

Nummer 2 SGB V (a.F.)
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Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Absatz 3

Satz 1 Nummer 1 SGB V (a.F.)

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis

Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

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

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

Anzahl
(Personen)

26

21

17

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2015 | Seite 167 von 172



." AGAPLESION
v EV. KRANKENHAUS BETHANIEN

ISERLOHN

D Qualitatsmanagement

Qualititsmanagement

Die Qualititsanforderungen 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
Patienten und verdnderte Krankheitsbilder missen von entsprechenden MaBnahmen der Qualitdtssicherung
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 Qualitit so umfassend kontrolliert und bewertet wie bei den Kliniken.

Die Qualitatspolitik von AGAPLESION orientiert sich an der DIN EN ISO 9001:2008 ff. Danach sind alle Prozesse
als Fihrungs-, Kern- oder Unterstiitzungsprozesse definiert und im Qualititsmanagementhandbuch fir alle
zugdnglich abgelegt. Unsere Qualititspolitik geht jedoch weit iber die gesetzlich vorgeschriebene Umsetzung von
Einzelmalknahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualitdtssicherung systematisch
miteinander zu verzahnen. In vielen Unternehmen ist die Verortung von Qualitit 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
zusammenzubringen. Auf diese Weise konnen Qualitdtsstandards umfassender und zielgerichteter entwickelt und
umgesetzt werden, als das fiir einzelne, kleine Hauser tiberhaupt moglich ist. Die Lenkungsgruppe Qualitatspolitik
hat Wesentliches dazu beigetragen, die AGAPLESION weite Qualitétspolitik kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Grundlage bilden hierfiir unser Leitbild und das EinsA-Qualitdtsversprechen. Wir verstehen Qualititsmanagement

als ganzheitlichen Managementansatz zur Erfiillung der an uns gestellten Erwartungen und als Chance zur
kontinuierlichen Verbesserung unserer Leistungen. Die folgenden Instrumente kommen dabei zum Einsatz:
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Risiko-
management

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Projekte Zertifizierungen
Beste medizinische Versorgqung,
liebevolle Behandlung und

erstklassige Pflege

Meinungs-

Befragungen management

Ideenbéirse
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Audits

Audits sind systematische und unabhéngige Bewertungen, inwieweit die Qualitdtsanforderungen erfillt sind. Auf
der Grundlage von Nachweisen wird der Erfiillungsgrad der Anforderungen objektiv bewertet und dokumentiert.

Bei gezielten Begehungen und Gesprdchen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob unser
Qualitdtsmanagement-System unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der
Zertifizierungsnorm DIN EN ISO 9001:2008 ff erfiillt. Alle Prozesse unseres Krankenhauses werden von der
Aufnahme des Patienten bis hin zur Entlassung analysiert und auf ihre Wirksamkeit tiberpriift. Aus der Uberpriifung
leiten wir konkrete Verbesserungspotenziale ab, die in die Arbeit des internen Qualititsmanagements einflieBen.

Auch ausgewdihlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen MaRstében jahrlich beurteilt und
von dieser Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Stdrken, aber auch die Schwiachen der
Lieferantenbeziehungen auf und dienen als Basis flir konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich lhrer Leistung.

Risikomanagement

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

Die systematische Identifizierung von Risiken erfolgt mit Hilfe eines anonymen Friihwarnsystems, dem Critical
Incident 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
notwendige Verdnderungen an Prozessen vorgenommen. Abschliellend 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 tber Risiken aus Risikointerviews,
Begehungen 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 Mallnahmen umgesetzt, die dazu dienen, die
Identifikation des Patienten bei allen Behandlungsschritten festzustellen oder zu kontrollieren, sowie das Risiko von
Verwechselungen jeglicher Art und deren Folgen auszuschlieRen. Umgesetzte MaRnahmen im Bereich
Patientensicherheit sind zum Beispiel:

e Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einfiihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung - Intensivstation und Andsthesie
e Einfiihrung 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 auBenstehende Experten, sogenannte Zertifizierungen, um die Wirksamkeit unseres
Qualitdtsmanagement-Systems zu Uberpriifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im
Rahmen der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 ff kommen jdhrlich alle Prozesse und Abldufe auf den
Priifstand. Zusétzlich unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten
Qualitat und der kontinuierlichen Weiterverbesserung.

‘X

m Mérkisches Brustzentrum anerkannt und von der Arztekammer NRW zertifiziert

ZERT
» iz

W‘,) p Westdeutsches Beckenboden Zentrum

Westdeutsches Beckenboden Zentrum

&. B Risikomanagement Neonatologie
Meinungsmanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessengruppen als Chance zur Qualititsverbesserung.
Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um Lob, Anregungen und Beschwerden aufzunehmen —
personlich, telefonisch, schriftlich oder per E-Mail. Jede Meinung, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde,
wird vom Meinungsmanagement bearbeitet und an die zustdndigen Abteilungen weitergeleitet.

Die gewonnenen Meinungen zu unseren Abldufen, Organisationstrukturen und
Mitarbeiterverhalten flieRen in die Bewertungen des Qualitéts- 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. Grundsatzlich sollen durch die eingereichten Ideen
verschiedene Ergebnisse, Bereiche und Prozesse verbessert werden.

Anhand unserer Ideenbdrse kénnen Mitarbeitende als Experten der Praxis Verbesserungsvorschlidge und Ideen

einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich konkrete MalBnahmen ableiten und umsetzen. Innovative Ideen
werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.
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Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.

Befragung

Da die Erwartungen und Beddirfnisse unserer Patienten und ihrer Angehdrigen, unserer Mitarbeiter, aber auch
unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte im Mittelpunkt unserer tiglichen Arbeit stehen, fiihren wir
regelmalige Befragungen zur Erhebung der Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abldufen mit
folgenden Themenschwerpunkten durch. Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwéchen
unserer Einrichtung ermitteln und konkrete Verbesserungsmalinahmen ableiten.

Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zahlt als wichtiger Baustein zum Qualitdtsmanagement. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstiitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie
bereichs- und berufsgruppeniibergreifende Themen. Dabei durchlauft sie verschiede Projektschritte. In
Zusammenarbeit aller Beteiligten erfolgen die Erarbeitung von Lésungen, die Umsetzung sowie die Uberpriifung
des Projekterfolges.

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
abgeschlossen. Dazu zdhlen unter anderem die zwei folgenden:

Einfithrung des
Patientenarmbandes

Standardisierung von
Spritzenetiketten

Wie in vielen anderen Kranken-
hdusern gehoért 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 Einflihrung eines
Identifikationsarmbandes zur
Vermeidung von Patienten ver-
wechslungen. Die Projektdurch-
fihrung orientiert sich an der
vom Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit herausgegebenen Hand-
lungsempfehlung zur
Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen.
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