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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sigrun Krisch, B.A.

Telefon: 05531/705-6302

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sigrun.krisch@evk-holzminden.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Funktion: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Marko Ellerhoff

Telefon: 05531/705-217

Fax: 05531/705-288

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

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses :http://www.evk-holzminden.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.agaplesion.de/
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AGAPLESION
EVANGEL'SCH ES KRAN KEN HAUS Frankfurt am Main, im Dezember 2016

HOLZMINDEN

Sehr geehrte Damen und Herren,

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

Die Qualitdtspolitik ist daher zentraler Bestandteil unserer strategischen Ausrichtung und Unternehmenskultur. Ein
zentraler Dienst ,Qualititsmanagement” unterstiitzt unsere tber 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 tberpriifen und bei der Umsetzung kollegial zu unterstiitzen. Im Jahr
2015 wurden tber 100 AGAPLESION iibergreifende Audits durchgefiihrt. Dazu kommen zahlreiche interne Audits,
die die Einrichtungen zur Qualitdtsverbesserung 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 tiber 100 medizinische Zentren fachspezifisch zertifiziert. Hinter
jeder einzelnen Zertifizierung stehen Prozesse der systematischen Einfiihrung, der Umsetzung und
Aufrechterhaltung von Qualititsvorgaben.

Doch am Ende geht es immer darum, eine Qualitatspolitik 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 Griiften

Qus orneber Jor g\’f&

standsvorsntzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Liebe Leserin, lieber Leser,

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

Das Krankenhaus hat ca. 500 Mitarbeiter, 183 Krankenhausbetten, 7 Fachkliniken, ein Zentrum fir Ambulantes
Operieren (ZAO), ein interdisziplindres Aufnahmezentrum (IAZ) sowie das CuraVital mit Physio,- und Ergotherapie,
Fitness und Wellness.

Jahrlich werden ca. 9.500 stationdre Patienten im AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
HOLZMINDEN behandelt. Dariiber hinaus werden insgesamt ca. 60.000 ambulante Patienten im Krankenhaus und
der dem Haus angegliederten Tochtergesellschaft AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTREN HOLZMINDEN
(MVZ) behandelt. Die AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTREN HOLZMINDEN verfligt Gber 11 KV-Sitze,
die auf 9 Fachdisziplinen aufgeteilt sind.

Qualitat ist der Kern unseres tiglichen Tuns und entscheidender Faktor in der Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten. Taglich gilt es, gerade als gemeinnitziges, christliches Krankenhaus, das Augenmerk auf die optimale
medizinische und pflegerische Behandlung zur richten.

Qualitdtsmanagement (QM) bedeutet, dass alle Bereiche in der Klinik von der &rztlichen und pflegerischen
Versorgung bis hin zur personellen und technischen Verwaltung begutachtet, regelmaRig kontrolliert und die
Umsetzung anhand messbarer Kriterien kontinuierlich tiberpriift wird. Dabei muss das Ergebnis fiir die Patienten
splrbar sein und die Kundenzufriedenheit erhoht werden. Darum geht es uns!

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

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

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

Holzminden, im Dezember 2016
Marko Ellerhoff

Geschaftsfiihrer
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus
Krankenhausname: AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN

Hausanschrift: Forster Weg 34
37603 Holzminden

Institutionskennzeichen: 260321714

Standortnummer: 00

Telefon: 05531/705-0

Fax: 05531/705-288

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

AN
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN PATIENTENGARTEN
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Arztliche Leitung

Funktion: Arztlicher Direktor

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

Telefon: 05531/705-207

Fax: 05531/705-277

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

Dr. med. Ralf /(/o"nlgste/'n

Pflegedienstleitung

Funktion: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Dipl. Pflegewirt Oliver Gaartz
Telefon: 05531/705-220

Fax: 05531/705-288

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

Funktion: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Marko Ellerhoff

Telefon: 05531/705-217

Fax: 05531/705-288

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

Marko Ellerhoff

A-2 Name und Art des Krankenhaustréagers

Name: AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gemeinniitzige
GmbH

Art: Freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja

Universitat: Medizinische Hochschule Hannover

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.
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A-5

Nr.
MP0O6
MP09

MP10

MP12

MP14

MP15

MP16

MP17

MP18

MP19
MP59

MP21

AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Didt- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

FuBreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Kinasthetik

Kommentar
Durch geschultes Pflegepersonal.

Hospizdienst, Trauerbegleitung,
Abschiedsraum. Arzte und
Pflegekrfte stehen primar als
Ansprechpartner zur Verfiigung und
vermitteln den weiteren Kontakt.
Individuelle Besuche durch
konfessionelle Seelsorger werden
auf Wunsch der Patienten oder der
Angehérigen veranlasst.

Bei einer Wassertemperatur von ca.
24°C konnen stationdre und
ambulante Patienten den positiven
Effekt des Wassers nutzen.

Gezielte Therapie zur Férderung der
Wahrnehmung und Mobilitdt und
wird insbesondere bei Schlaganfall
eingesetzt. Hierbei wird
interdisziplindr gearbeitet und auch
die Angehorigen mit einbezogen.

Durch hauseigene Diabetesberatung
und Didtassistenten des
Kooperationspartners cv-logistics.

Beratung und Betreuung durch
Mitarbeiter im Casemanagement.

Durch Mitarbeiter der Ergotherapie.
Diese behandeln vorwiegend
Patienten auf der geriatrischen
Station.

Beratung und Betreuung durch
Mitarbeiter im Casemanagement. Es
erfolgt die Beratung und
Organisation von Rehabilitation-
und Anschlussheilbehandlungen
sowie die Sicherstellung ambulanter
oder stationarer pflegerischer
Weiterversorung.

Diese entspannende aber auch
anregende Massageform wird in der
Ambulanz des CuraVital angeboten.

Durch Hebammen am Haus.

Angebot innerhalb der Geriatrie
durch Mitarbeiter der Ergotherapie,
insbesondere bei Demenzpatienten
eingesetzt.

Durch geschultes Pflegepersonal.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Durch geschultes Personal in der
Pflege und in der Physiotherapie
(CuraVital) werden die Patienten auf
der Station informiert und
bekommen Anleitung zum
Beckenbodentraining. Es besteht die
Méglichkeit an Praventionskursen
zu diesem Thema teilzunehmen.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Speziell ausgebildete Masseure und
Physiotherapeuten des CuraVital
fihren diese entstauende
Malnahme bei staiondren und
ambulanten Patienten durch.

MP25 Massage Verschieden Massagetechniken
werden durch Mitarbeiter der
Physiotherapie (CuraVital)
angeboten.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Im CuraVital-Zentrum fir
Physikalische Therapie werden
zahlreiche Behandlungen
angeboten.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie Das Team des CuraVital behandelt
in den verschiedensten
Fachbereichen mit
unterschiedlichen
Behandlungstechniken.

MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF) Durch diese spezielle
Behandlungstechnik wird die
Muskelkraft und die Beweglichkeit
von Arm, Bein bzw. Rumpf
verbessert.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Im CuraVital-Zentrum fiir
Physikalische Therapie finden
regelmaRig Praventionskurse, z. B.
Beckenbodengymnastik und TaiChi/
Qigong statt.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Geschulte Physiotherapeuten
informieren tiber riickengerechtes
Verhalten, geben Tipps fiir den
Alltag und zeigen hilfreiche
Ubungen.

MP37 Schmerztherapie/-management Eine Leistung in jeder
Fachabteilung.

MP63 Sozialdienst Beratung und Betreuung durch
Mitarbeiter im Casemanagement.
Beratung und Organisation von
Rehabilitation- und
Anschlussheilbehandlungen,
Pflegeliberleitung, Beratung bei
Schwerbehinderung, Vermittlung
von Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen.
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Nr.
MP64

MPO5

MP13

MP41

MP11

MP43

MP44

MP45

MP47

MP50

AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder

Hebammen

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Kommentar

Besichtigungen und Fithrungen,
Vortrage,
Informationsveranstaltungen und
Fortbildungen fiir niedergelassene
Arzte. Unsere Klinikzeitschrift,
Internet und Facebook informieren
Uiber neue medizinische /
pflegerische Leistungsangebote und
aktuelle Gesundheitsthemen.

Babyschwimmen, Babymassage,
PEKIP durch
Kinderkrankenschwestern und
Hebammen.

Diabetesberatung,
Wundmanagement bei diabetischen
FuB.

Unterwassergeburten,
Geburtsplanungsgespréache im
Rahmen der
Hebammensprechstunde sowie
Babykreis

Medizinische Trainingstherapie
unter therapeutischer Aufsicht wird
im CuraVital angeboten. Zusatzlich
wird z.B. Gehtraining unter
vasoaktiver Medikation bei
konservativer pAVK-Therapie
durchgefiihrt.

Ausgebildete Still und
Lactationsberaterin (IBCLC) steht im
Rahmen der Stillambulanz beratend
zur Seite.

Konsiliarische Zusammenarbeit
insbesondere im Rahmen der
geriatrischen Behandlung.

Stomatherapie und Beratung wird
durch speziell ausgebildete
examinierte Pflegekrafte erbracht.

Der Bedarf einer
Hilfsmittelversorgung wird durch
die Physiotherapie und Pflege
festgestellt. Mitarbeiter
verschiedener Sanititshauser
kommen auf Anfrage in das Haus.

Geschulte Hebammen und
Physiotherapeutinnen unterstiitzen
die Patientinnen nach der
Entbindung und leiten zur
Riickbildungsgymnastik an.
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MP51

MP48

MP68

MP52

MPO3

MP53

MPO02

MP28

MP26

MP65

MP66

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Wundmanagement

Wairme- und Kélteanwendungen

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Aromapflege/-therapie

Akupunktur

Naturheilverfahren/Hom&opathie/Phytotherapie

Medizinische FuSpflege

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte Personen

Kommentar

Durch geschultes Pflegepersonal
und Mitarbeiter der Fachabteilung
GeféaBchirurgie.

Im CuraVital wird zur
Therapieunterstiitzung Warme
mittels Rotlicht, HeilRe Rolle oder
Fango bzw. Kilte mit Kurzzeiteis
verwendet.

Es besteht eine gute
Zusammenarbeit mit den
stationdren sowie ambulanten
Pflegeeinrichtungen.

Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen
wird auf Wunsch durch die
Mitarbeiter des Casemanagements
gesteuert.

Die Ansprechpartner der
Krankenhausseelsorge sowie deren
Erreichbarkeit hdngen in jedem
Patientenzimmer aus.

Im Rahmen der nachstationéren
Versorgung werden Angehdrige in
die Entlassungsplanung ihrer
Angehorigen mit einbezogen.

Zusétzliches Angebot im Rahmen
der basalen Stimulation bei
intensivpflichtigen Patienten.

Im Rahmen der Geburtshilfe durch
Hebammen.

Eine Heilpraktikerpraxis fiir
Naturheilverfahren ist im
Krankenhaus untergebracht.
Zusétzlich wird Homoopathie im
KreifSsaal und auf der
Wochenstation durchgefiihrt.

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

Unterkunft der Begleitpersonen von
Kindern ist (kostenpflichtig)
moglich.

Begleitpersonen von Menschen mit
geistiger Behinderung, von
Patienten mit hohem
Betreuungsaufwand (bspw.
Demenzerkrankte) sind nach
Absprache maglich.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP04 Atemgymnastik/-therapie Bei Erkrankungen der Atemwege
aber auch zur Vorbeugung von
Lungenentziindungen wird
Atemtherapie von
Physiotherapeuten durchgefihrt.

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Durch Mitarbeiter des
Casemanagements.
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Bspw. durch die Beratung zur
Patientinnen sowie Angehdrigen Sturzprophylaxe.
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Von Ergotherapeutinnen in der
Geriatrie.
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Speziell geschulte

Physiotherapeutinnen fiihren
Entspannungstraining als
Einzeltherapie aber auch in der
Gruppe durch.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
NMO02 Ein-Bett-Zimmer Auf jeder Station
begrenzt zur
Verfiigung.
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir "Griine Damen"
Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und
Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen
NM14 Fernsehgerdt am Bett/im Kosten pro Tag: 0,00€
Zimmer
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen
NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: 2,50€
Zimmer
NM30 Klinikeigene Parkplétze fur Kosten pro Stunde
Besucher und Besucherinnen maximal: 0,60€
sowie Patienten und Kosten pro Tag
Patientinnen maximal: 4,00€
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NMO7 Rooming-in
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: 0,00€
NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad
NM42 Seelsorge Die Kapelle des
AGAPLESION
EVANGELISCHEN
KRANKENHAUSES ist
Tag und Nacht
geoffnet.
Der Gottesdienst mit
Abendmahl findet am
Donnerstag (14-tagig)
um 18.00 Uhr statt.
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 1,50€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0,10€
Kosten pro Minute bei
eintreffenden Anrufen:
0,00€
NMO09 Unterbringung Begleitperson

(grundsétzlich moglich)
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
NM60 Zusammenarbeit mit Koordination durch das
Selbsthilfeorganisationen Case Management.
Waihrend des
stationaren
Aufenthaltes stehen
Mitarbeitende beratend
zur Seite.
NM67 Andachtsraum Der Andachtsraum ist
jederzeit zuganglich.
Ein evangelischer
Gottesdienst findet 14 -
tagig statt.
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM19 Wertfach / Tresor am Bett/im Bei Ein- und Zwei Bett
Zimmer Zimmer
NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NM65 Hotelleistungen Bei Ein- und Zwei Bett
Zimmer
NM66 Berlicksichtigung von Angebote fir
besonderen besondere
Erndhrungsgewohnheiten (im Erndhrungsge-
Sinne von Kultursensibilitat) wohnheiten: Fiir
Muslimische Patienten
wird kein
Schweinefleisch
angeboten.
NMT11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Zwei-Bett Zimmer
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es stehen Mitarbeiter fiir folgende
Sprachen zur Verfligung: Englisch,
Franzosisch, Griechisch, Polnisch,
Russisch und Tirkisch. Weitere
Aspekte der Barrierefreiheit sind auf
Fachabteilungsebene (BX3) zu
finden.
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 183
A-10 Gesamtfallzahlen
Volistationdre Fallzahl: 9161
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 12529
A-11 Personal des Krankenhauses
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A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 56,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 56,03
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 56,03

Nicht Direkt 0

Davon Fachidrzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 24,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 24,76
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 24,76

Nicht Direkt 0

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Davon Fachirzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 7
A-11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 80,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 80,4
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationeinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 80,4

Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 20,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 20,3
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 20,3
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 5,69
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 5,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 5,69
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 12,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 12,73
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 12,73

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,31
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,31

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,18
Ambulant 0 Ambulante und stationére Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,18

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl Vollkrifte: 1,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,7
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,7

Nicht Direkt 0

SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkrifte: 2,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,8

Nicht Direkt 0

SP02 - Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte: 24,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 24,5
Ambulant 0 Ambulante und stationére Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 24,5

Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl Vollkrifte: 5,7
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,7
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationeinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,7

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrifte: 7,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,4
Ambulant 0 Ambulante und stationére Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,4

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkrifte: 0,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,6
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,6

Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl Vollkrifte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,8
Ambulant 0 Ambulante und stationére Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,8

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: Qualitdtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Sigrun Krisch, B.A.

Telefon: 05531/705-6302

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sigrun.krisch@evk-holzminden.de

Sigrun Krisch

A-12.1.2 Lenkungsgremium

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

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person: Entspricht den Angaben zum Qualititsmanagement
Funktion: Qualitdtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Sigrun Krisch, B.A.

Telefon: 05531/705-6302

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sigrun.krisch@evk-holzminden.de

b — ,

Sigrun Krisch

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich: Krankenhauskonferenz

Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 30 von 209


mailto:sigrun.krisch@evk-holzminden.de?subject=

." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN
A-12.2.3 Instrumente und Malnahmen
Nr. Instrument bzw. MafRnahme Zusatzangaben Kommentar
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Name: EKH AZ Management-und ~ RK - AGA
Risikomanagement-Dokumentation Risikobewertung FINAL Qualititsmanagement
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 14.12.2015 (04.01.2016)
RK - AGA
Mitarbeiterbefragung
(25.01.2016)
RK - AGA
Meinungsmanagement
(21.08.2013)
RL - AGA
Qualitatspolitik
(04.05.2016)

RL - ACGA Interne
Qualitdtssicherung
(17.12.2014)

RL - AGA Externe
Qualitétssicherung
(17.12.2014)

RL - AGA
Qualitatsbericht
(08.06.2016)

RL - AGA
Managementbewertun
g (17.12.2014)

RL - AGA
Dokumentenmanagem
ent (07.03.2016)

IN - AGA EinsA
Qualitdtsversprechen
(01.06.2015)

RK - AGA Audit
(25.02.2016)

RK - AGA CIRS
(11.02.2016)

RK - AGA Morbiditéts-
und
Mortalitdtskonferenzen
(27.01.2016)

RL - AGA
Risikomanagement
(12.01.2016)

RL - AGA
Patientensicherheit
(12.01.2016)

IN - AGA
Risikomanagement
Ubersicht Meldewege
(17.08.2015)
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RMO03

RM10
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Instrument bzw. MaRRnahme

Regelmalige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Zusatzangaben

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Kommentar

Fortbildungs- und
Schulungsmallnahmen
werden durch die
Personalabteilung
koordiniert und
regelmalig
durchgefihrt.

RK - AGA
Mitarbeiterbefragung
(09.02.2015)

Die Zufriedenheit
unserer Mitarbeiter
beeinflusst wesentlich
die Qualitat unserer
Einrichtung. Durch die
regelmaRig
stattfindende anonyme
Mitarbeiterbefragung
haben alle Mitarbeiter
eine weitere
Méglichkeit sich aktiv
einzubringen. Des
Weiteren soll die
Etablierung der sechs
Kernwerte in den
AGAPLESION
Einrichtungen
unterstiitzt werden.

In unserer Einrichtung
finden regelmaRige
interdisziplinare
Besprechungen statt.
Hier arbeiten Fachleute
aus unterschiedlichen
Fachabteilungen
zusammen, um
Krankheitsgeschichten
und Befunde zu
besprechen. Ziel ist ein
konstruktiver und
kritischer Austausch
zur eigenen
Vorgehensweise.
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Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar
RM12 Verwendung standardisierter Wir setzten
Aufkldrungsbogen Standardisierte

Aufkldrungsbogen ein,
um unsere Patienten in
die Lage zu versetzen
Ihre medizinische
Situation soweit zu
verstehen, damit Sie
eine fundierte
Entscheidung tiber die
einzuschlagende
medizinische
Vorgehensweise
partnerschaftlich
mitentscheiden

koénnen.
RM13 Anwendung von standardisierten OP- Durch eine
Checklisten systematische OP-

Vorbereitung und
festgelegte
Kontrollpunkte
wiahrend des ganzen
Behandlungs-
prozesses(AGA
Vermeidung von
Eingriffs- und
Seitenverwechselungen
), wird ein
reibungsloser Ablauf
sichergestellt. Hierftr
kommen
standardisierte OP-
Checklisten (AGA
RISK-List) zum Einsatz.

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Teil der QM/RM-Dokumentation Das
Eingriffs- und Patientenverwechselungen (gemdll RMOT1) Identifikationsarmband
(AGA

Patientenidentifikations
armband Umgang)
dient dazu, die
Identifikation des
Patienten bei allen
Behandlungsschritten
festzustellen. Dies
orientiert sich an der
vom Aktionsbindnis
Patientensicherheit
herausgegebenen
Handlungsempfehlung.

RM18 Entlassungsmanagement Name: AGA Fallbegeleitende
Codierung/ Casemanagement
Datum: 16.04.2015

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem: Ja
RegelmdRige Bewertung: Ja
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Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
Verbesserung Patientensicherheit: Schriftliche Meldung der Vorkommnisse und Beinahevorkommnisse

sowie ein Meldesystem fiir kritische Ereignisse (CIRS).
Es wurden Patientenidentifikationsarmbénder eingefiihrt.
Es besteht ein Etikettierungssystem um Verwechselung von Spritzen

zu vermeiden.

Nr. Instrument und Mafnahme Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  01.07.2014
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Nein
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

fir Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrifte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjahrlich

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion: Arztlicher Direktor

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

Telefon: 05531/705-207

Fax: 05531/705-277

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

Anzahl (Personen)
1
4
1
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Dr. med. Ralf Kénigstein

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter 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
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Standard durch Geschiftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert: Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt
vor.

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch:

- auf allen Intensivstationen (ml/Patiententag): 103,00
- auf allen Allgemeinstationen (ml/Patiententag): 195,00
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs: Ja
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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

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und Manahme Zusatzangaben

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

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Teilnahme (ohne Zertifikat)
Saubere Hande” (ASH)

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen
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A-12.4

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 fir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer

oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Regelmilige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt: Nein
Regelmilige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt: Ja
Link:

Kommentar:

Kommentar /
Erlauterungen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterungen

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

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

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

Fiir unsere Patienten, Besucher, Angehdrigen
und Mitarbeiter sind an zentralen Orten des
Krankenhauses unsere Meinungsbégen "lhre
Meinung liegt uns am Herzen" ausgelegt.
Sofern von Patienten, Angehdrigen oder
Besuchern gewiinscht, kénnen Mitarbeiter
helfen, den Meinungsbogen auszufiillen. Die
Kontaktdaten des Ansprechpartners fiir
Beschwerden sind ver6ffentlicht und folglich
fir jeden zuganglich, so dass eine Meinung
schriftlich, telefonisch oder auch
elektronisch mitgeteilt werden kann.

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

Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Wiinschen und

Beddiirfnissen unserer Patienten. Deshalb flihrt unsere Einrichtung regelmaliig
Patientenbefragungen zu unterschiedlichen Themenbereichen durch.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
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Durchgefiihrt: Ja
Link: http://www.evk-holzminden.de/Meinungsbogen.5405.0.html
Kommentar: Wir haben fiir die Patienten, Angehdrige, Besucher und Mitarbeiter an zentralen

Orten des Krankenhauses unsere Bogen "lhre Meinung liegt uns am Herzen"
ausgelegt. Anonyme Beschwerden kénnen in den hierflir vorgesehenen Briefkasten
neben dem Empfang eingeworfen oder per Post an unsere Mitarbeiterin im
Qualitdtsmanagement gesendet werden.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sigrun Krisch, B.A.

Telefon: 05531/705-6302

Fax: 05531/705-288

E-Mail: sigrun.krisch@evk-holzminden.de

Sigrun Krisch

Zusatzinformationen fiir das Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar: Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patienten, Angehdrigen oder Besucher
nimmt unsere Mitarbeiterin des Qualititsmanagements an. Sie steuert den
gesamten Beschwerdeprozess von Aufnahme tber Bearbeitung bis hin zur
statistischen Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsfihrer.
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Patientenfiirsprecher

Funktion: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Horst Schlieker

Telefon: 05531/705-6262

Fax: 05531/705-288

E-Mail: patientenfuersprecher@evk-holzminden.de

Horst Schlieker

Patientenfiirsprecherin

Funktion: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Renate Effenberger

Telefon: 05531/705-6262

Fax: 05531/705-288

E-Mail: patientenfuersprecher@evk-holzminden.de

A o W
Renate Effenberger
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Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher und Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Fir alle Anliegen, Anregungen, Verbesserungsvorschldge oder Beschwerden
stehen unseren Patienten und Ihren Angehorigen unsere Patientenfiirsprecher zur
Verfiigung.
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung 24h verfiigbar
AA21 Lithotripter (ESWL) StoBwellen-Steinzerstérung -
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerdte fur Frith- und Neugeborene (Brutkasten)  Ja
AA23 Mammographiegerét Rontgengerdt fir die weibliche Brustdriise -
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder Ja
und elektromagnetischer Wechselfelder
AA10 Elektroenzephalographiegerét (EEG) Hirnstrommessung Ja
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Ja
Rontgenstrahlen
AAT4 Gerdte fiir Nierenersatzverfahren Gerét zur Blutreinigung bei Nierenversagen Ja
(Dialyse)
AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerdt zur GefdRdarstellung Ja
AA33 Uroflow / Blasendruckmessung / Harnflussmessung -
Urodynamischer Messplatz
AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder Gerit zur Gewebezerstdrung mittels -
andere Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
AA38 Beatmungsgerdt zur Beatmung von Frith- und Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem  Ja
Neugeborenen Beatmungsdruck
AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung -
bestimmter, zuvor markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten
AA15 Gerdt zur Lungenersatztherapie/ - Ja

unterstiitzung
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Allgemein-, GefaB8- und Visceralchirurgie
B-1.1 Allgemeine Angaben Allgemein-, Gefal- und Visceralchirurgie
Fachabteilung: Allgemein-, GefdB8- und Visceralchirurgie
Fachabteilungsschliissel: 1500
1518
1550
1700
1800
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ralf Kénigstein
Telefon: 05531/705-207
Fax: 05531/705-277
E-Mail: martina.katzer@evk-holzminden.de

‘

Dr. med. Ralf Kénigstein

Offentliche Zuginge
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemall DKG: Ja
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B-1.3

Nr.
VC29
VC62
VC23
VC18
VC17
VC16
VC22
VC15
VC21
VC19
VC59
VC67
VC55
VC56
VC50
VvC24
VC63
VC57
VCo61
VC68
VCI11
VC13
VC14
VCo64
VD20
VC58
VD03
VD04
VD09
VC33
V104
VI05
VI06
VI08
VRO1
VR41
VR44
VR10
VR11
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Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, Gefa3- und Visceralchirurgie

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

Portimplantation

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRRerkrankungen

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Geféerkrankungen
Aortenaneurysmachirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Endokrine Chirurgie

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Mediastinoskopie

Chirurgische Intensivmedizin

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Chirurgie der peripheren Nerven

Tumorchirurgie

Amputationschirurgie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Dialyseshuntchirurgie

Mammachirurgie

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Speiserohrenchirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Wundheilungsstérungen

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

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

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Interventionelle Radiologie

Teleradiologie

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, GefaB- und Visceralchirurgie
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO0O4 Duplexsonographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VC65 Wirbelsdulenchirurgie
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Allgemein-, Gefal- und
Visceralchirurgie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Allgemein-, GefaB- und Visceralchirurgie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrife, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:
Schleusen, OP-Tische
B-1.5 Fallzahlen Allgemein-, GefaR- und Visceralchirurgie
Volistationdre Fallzahl: 1432
Teilstationdre Fallzahl: 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

170

K80
K40
K57
K35
LO3
K59
LO2
K64
K56
165

A46
M51
C18
R10

119

106
59
53
51
48
47
46
41
39
37
32
29
28
23

Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Atherosklerose

Cholelithiasis

Hernia inguinalis

Divertikulose des Darmes

Akute Appendizitis

Phlegmone

Sonstige funktionelle Darmstorungen

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
Verschluss und Stenose prdzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt
Erysipel [Wundrose]

Sonstige Bandscheibenschdden

Bosartige Neubildung des Kolons

Bauch- und Beckenschmerzen

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-401
5-896

5-850
8-561
5-916
8-121
5-381
5-869
5-469
5-511
8-831
5-380
8-930

8-931

5-98c¢

Anzahl

393
372

369
362
226
219
204
185
183
168
147
127
124

121

113

Umgangssprachliche Bezeichnung
Psychosoziale Interventionen

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Funktionsorientierte physikalische Therapie

Tempordre Weichteildeckung

Darmspiilung

Endarteriektomie

Andere Operationen an den Bewegungsorganen

Andere Operationen am Darm

Cholezystektomie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefdle
Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

Anwendung eines Klammernahtgerates
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

(VC18)

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

Notfallmedizin (VC71)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefaBerkrankungen (VC17)

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

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

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

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefdlerkrankungen
(VC18)

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

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefédlRerkrankungen (VC17)

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

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

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefdlerkrankungen
(VC18)

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

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefédlRerkrankungen (VC17)

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

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang OPS-301 Anzahl
1 5-385 79
2 5-399 68
3 5-530 36
4 3-605 25
5 3-614 17
6 5-056 13
7 3-607 12
8 5-534 7
9 5-401 5
10 5-531 4
11 1-694 <4
12 3-601 <4
13 5-402 <4
14 5-493 <4
15 5-535 <4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
Andere Operationen an Blutgefafen

Verschluss einer Hernia inguinalis

Arteriographie der Gefdlle des Beckens

Phlebographie der Gefdlle einer Extremitdt mit Darstellung des
Abflussbereiches

Neurolyse und Dekompression eines Nerven
Arteriographie der Gefdfle der unteren Extremitdten
Verschluss einer Hernia umbilicalis

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
Verschluss einer Hernia femoralis

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Arteriographie der Gefdlle des Halses

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Verschluss einer Hernia epigastrica
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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 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 8,17
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 8,17
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 8,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 175,2754

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 2,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,76
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 518,84058
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Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO7 Gefdlchirurgie

AQO09 Kinderchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF31 Phlebologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

ZF44 Sportmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 10,34
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
10,34
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

10,34
0

138,4913

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,49

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform
Stationar
Ambulant
Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

1 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

2,49

0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

2,49
0

575,1004

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2015 | Seite 54 von 209



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 795,55556

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2015 | Seite 55 von 209



“' AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\7/
HOLZMINDEN

B-2 Unfallchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben Unfallchirurgie
Fachabteilung: Unfallchirurgie
Fachabteilungsschliissel: 1500

0200

1516

1523

1600
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Siegfried Schulz
Telefon: 05531/705-207
Fax: 05531/705-277
E-Mail: martina.katzer@evk-holzminden.de

Dr. med. SIegfr/;ed Schulz

Offentliche Zuginge
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR DKG: Ja
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie

VC71 Notfallmedizin

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC59 Mediastinoskopie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VO15 FuBchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VCo63 Amputationschirurgie

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

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

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

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

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

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

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

VC66 Arthroskopische Operationen

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

VCI11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC69 Verbrennungschirurgie
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Unfallchirurgie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Unfallchirurgie
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergriRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Diétetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
B-2.5 Fallzahlen Unfallchirurgie
Vollstationare Fallzahl: 1114
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 S00 180 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
2 S72 99 Fraktur des Femurs
3 S82 71 Fraktur des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
4 S42 69 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
5 S52 68 Fraktur des Unterarmes
6 M54 60 Riickenschmerzen
7 M17 54 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
8 S32 52 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens
9 M51 43 Sonstige Bandscheibenschédden
10 S30 29 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des
Beckens
11 S22 21 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsdule
12 S06 16 Intrakranielle Verletzung
13 S43 16 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des
Schultergiirtels
14 M20 15 Erworbene Deformitdten der Finger und Zehen
15 M25 14 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
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Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-561
9-401
5-794

5-790
8-550
5-900
8-915

8-800
8-930

8-390
5-793

5-896

5-787
8-914

5-820

Anzahl
437
320
111

102
100
92
84

76
61

58
55

53

48
46

45

Umgangssprachliche Bezeichnung
Funktionsorientierte physikalische Therapie
Psychosoziale Interventionen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

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

Lagerungsbehandlung

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

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

Entfernung von Osteosynthesematerial

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk
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Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

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

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

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

Lungenchirurgie (VC11)

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

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Notfallambulanz (24h)

Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)
Angebotene Leistung Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Amputationschirurgie (VC63)

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

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

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

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

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

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Schulterchirurgie (VO19)

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Amputationschirurgie (VC63)

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

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

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

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

Schulterchirurgie (VO19)

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

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

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

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
(VC34)

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

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-787 28 Entfernung von Osteosynthesematerial
5-812 26 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
3 5-790 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese
4 8-200 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese
5 8-201 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese
6 5-841 4 Operationen an Bandern der Hand
7 1-460 <4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata
8 5-056 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven
9 5-399 <4 Andere Operationen an Blutgefafen
10 5-788 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 5,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,6
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 198,92857

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 66 von 209



." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,25
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 495,11111

Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

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

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 7,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,86
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 7,86
Nicht Direkt 0
Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 141,73028

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,2
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
1,2
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
1,2
0
928,33333

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
1,1
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrafte
1,1
0
1012,72727
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Innere Medizin Kardiologie
B-3.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin Kardiologie
Fachabteilung: Innere Medizin Kardiologie
Fachabteilungsschliissel: 0100
0103
0300
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Sabine Susan Schulz
Telefon: 05531/705-209
Fax: 05531/705-116
E-Mail: AmbulanzMedizinischeKlinikl@evk-holzminden.de

Dr. med. Sabine Susan Schulz

Offentliche Zuginge

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdfl DKG: Ja
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kardiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kardiologie

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VIo8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VIOT Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI20 Intensivmedizin

Vi34 Elektrophysiologie

VCO05 Schrittmachereingriffe

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VC06 Defibrillatoreingriffe

VvC08 Lungenembolektomie

VC62 Portimplantation

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI38 Palliativmedizin

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V140 Schmerztherapie

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefdfe und der Lymphknoten
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

V142 Transfusionsmedizin

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lahmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kardiologie
VN23 Schmerztherapie
VN24 Stroke Unit
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin
Kardiologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin Kardiologie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:

Schleusen, OP-Tische

B-3.5 Fallzahlen Innere Medizin Kardiologie
Vollstationire Fallzahl: 3045
Teilstationire 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
1 121 354 Akuter Myokardinfarkt
2 150 253 Herzinsuffizienz
3 148 156 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
4 125 121 Chronische ischdmische Herzkrankheit
5 110 116 Essentielle (primére) Hypertonie
6 F10 105 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
7 J18 91 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
8 111 85 Hypertensive Herzkrankheit
9 R55 69 Synkope und Kollaps
10 120 68 Angina pectoris
11 144 64 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
12 149 61 Sonstige kardiale Arrhythmien
13 A41 54 Sonstige Sepsis
14 163 49 Hirninfarkt
15 195 45 Hypotonie
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 1031 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
2 1-275 988 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
3 8-83b 732 Zusatzinformationen zu Materialien
4 8-837 703 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefafen
5 8-933 329 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
6 1-266 285 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
7 3-052 281 Transosophageale Echokardiographie [TEE]
8 1-279 226 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefdlen
9 8-831 211 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Geféalle
10 5-377 154 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
11 8-800 143 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
12 8-854 140 Héamodialyse
13 8-561 118 Funktionsorientierte physikalische Therapie
14 8-640 118 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
15 8-931 92 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes
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Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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 hamatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infekticsen und parasitdren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(V101)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (V134)
Intensivmedizin (VI20)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (V140)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(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 Herzrhythmusstérungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(V101)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI132)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (V134)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

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 hamatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

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 (VI16)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Elektrophysiologie (V134)
Intensivmedizin (VI20)
Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (V140)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 100 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 5-378 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators
3 3-604 11 Arteriographie der Gefife des Abdomens
4 5-377 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
5 3-603 10 Arteriographie der thorakalen GefdlSe
6 3-614 5 Phlebographie der Gefélie einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches
7 3-605 <4 Arteriographie der Gefdfse des Beckens
8 3-607 <4 Arteriographie der GefdRle der unteren Extremitdten
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 16,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 16,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 16,3
Nicht Direkt 0
Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 186,80982

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 5,74
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,74
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 530,4878

Belegérzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 13,75

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre
Anzahl Kommentar
Vollkrifte
13,75
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.
Anzahl Kommentar
Vollkrifte
13,75
0
221,45455
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,4

1 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

5

0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

5
0

609

ab 200 Std. Basiskurs
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 2,4
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 1268,75

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP17 Case Management

ZP12 Praxisanleitung

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Innere Medizin Gastroenterologie

B-4.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin Gastroenterologie

Fachabteilung: Innere Medizin Gastroenterologie

Fachabteilungsschliissel: 0100
0102
0107
0108
0114
0151
0700
0800
1400

Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roland Heiduk

Telefon: 05531/705-450

Fax: 05531/705-6584

E-Mail: AmbulanzMedizinischeKlinikll@evk-holzminden.de

Dr. med. k’o/and Heiuk 7

Offentliche Zuginge
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdl DKG: Ja
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Nr.
VI29
VRO6
VI08
VI06
VI09
VI19
VI04
VI8
VIil7
VI20
VI38
VI35
VI16
VI13
V140
VIT1
VI15
VI10
VI12
VI14
VI24
V102
VI07
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Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Gastroenterologie

Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Gastroenterologie

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Endosonographie

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Intensivmedizin
Palliativmedizin

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Schmerztherapie

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
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B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin
Gastroenterologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Innere Medizin Gastroenterologie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergriRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
B-4.5 Fallzahlen Innere Medizin Gastroenterologie
Vollstationdre Fallzahl: 1762
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C34 125 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
2 J18 110 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
3 J44 84 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
4 F10 66 Psychische und Verhaltensstrungen durch Alkohol
5 K80 45 Cholelithiasis
6 K29 42 Gastritis und Duodenitis
7 150 41 Herzinsuffizienz
8 A41 39 Sonstige Sepsis
9 K57 38 Divertikulose des Darmes
10 J20 35 Akute Bronchitis
11 R10 33 Bauch- und Beckenschmerzen
12 A09 31 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs
13 K22 28 Sonstige Krankheiten des Osophagus
14 D50 27 Eisenmangelandmie
15 E11 27 Diabetes mellitus, Typ 2
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-632 947 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
2 1-620 809 Diagnostische Tracheobronchoskopie
3 1-650 497 Diagnostische Koloskopie
4 1-440 341 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und
Pankreas
5 1-710 319 Ganzkorperplethysmographie
6 8-550 241 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung
7 1-843 227 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
8 1-430 212 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen
9 1-444 173 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
10 5-513 155 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen
11 5-452 147 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
12 8-930 138 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
13 8-800 121 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
14 1-651 110 Diagnostische Sigmoideoskopie
15 9-401 87 Psychosoziale Interventionen
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Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI124)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

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

Ambulanzart
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

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

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VI24)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Endoskopie (VI35)
Intensivmedizin (VI20)
Physikalische Therapie (VI39)
Schmerztherapie (VI40)
Spezialsprechstunde (VI27)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 759 Diagnostische Koloskopie

2 5-452 382 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

3 1-444 212 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

4 1-642 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
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 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 8,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 8,29
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 8,29
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 212,54524

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 5,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 303,7931

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

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF09 Geriatrie
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 10,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 10,43
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 10,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 168,93576

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,24

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2015 | Seite 92 von 209



'\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,41

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
2,24
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
2,24
0
786,60714

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
1,41
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrafte
1,41
0
1249,64539
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP17 Case Management

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

P07 Geriatrie

ZP12 Praxisanleitung

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-5 Frauenheilkunde
B-5.1 Allgemeine Angaben Frauenheilkunde
Fachabteilung: Frauenheilkunde
Fachabteilungsschliissel: 2400

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

Dr. med. Henning Grastorf

Offentliche Zuginge

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR DKG: Ja
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde
VG06 Gynikologische Chirurgie
VG07 Inkontinenzchirurgie
VGO04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogyndkologie
VGO05 Endoskopische Operationen
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG038 Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VGO1 Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Frauenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Frauenheilkunde
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:

z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

B-5.5 Fallzahlen Frauenheilkunde
Vollstationire Fallzahl: 233
Teilstationire Fallzahl: 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
C50
N80
D25
N81
D27
N83
D24
C54
N92
D05
D06
N73
N94

R10
N61

Fallzahl
30
25
23
19
15
15
12
11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]
Endometriose

Leiomyom des Uterus

Genitalprolaps bei der Frau

Gutartige Neubildung des Ovars

Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri
Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Bosartige Neubildung des Corpus uteri

Zu starke, zu haufige oder unregelmalige Menstruation
Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma]

Carcinoma in situ der Cervix uteri

Sonstige entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken

Schmerz und andere Zustinde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Bauch- und Beckenschmerzen

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
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B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-702 52 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes
2 5-870 45 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe
3 5-681 38 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
4 5-683 28 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
5 5-682 25 Subtotale Uterusexstirpation
6 5-401 23 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe
7 5-704 23 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
8 5-651 20 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
9 5-657 20 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
10 5-469 18 Andere Operationen am Darm
11 8-561 18 Funktionsorientierte physikalische Therapie
12 1-494 17 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren
13 5-653 17 Salpingoovariektomie
14 8-915 16 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

15 3-760 14 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpation)
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Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der
Brustdruse (VGO1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VG02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise (VGO3)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO02)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

Endoskopische Operationen (VGO5)
Gynékologische Chirurgie (VGO06)
Inkontinenzchirurgie (VG07)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynékologie (VG16)
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Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der
Brustdrise (VGOT)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO3)

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

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-690 112 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
2 1-672 111 Diagnostische Hysteroskopie
3 5-751 84 Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
4 1-471 37 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
5 5-681 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
6 5-663 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]
7 5-691 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
8 5-711 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)
9 1-472 <4 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri
10 1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
11 5-469 <4 Andere Operationen am Darm
12 5-582 <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra
13 5-651 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
14 5-671 <4 Konisation der Cervix uteri
15 5-702 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Nein

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 100 von 209



'\ AGAPLESION
\&/ EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,5
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 93,2

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 0,7
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,7
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 332,85714

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

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 116,5

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,2
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1165
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 776,66667

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

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Geburtshilfe
B-6.1 Allgemeine Angaben Geburtshilfe
Fachabteilung: Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel: 2400

2500
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/-Arzte
Funktion: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Henning Grastorf
Telefon: 05531/705-309
Fax: 05531/705-186
E-Mail: franziska.fiedler@evk-holzminden.de

Dr. med. Henning Grastorf

Offentliche Zuginge

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR DKG: Ja
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
Nr. Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
VG15 Spezialsprechstunde
VG19 Ambulante Entbindung
VG16 Urogyndkologie
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geburtshilfe
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Geburtshilfe
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroe:
Schleusen, OP-Tische
B-6.5 Fallzahlen Geburtshilfe
Vollstationdre Fallzahl: 898
Teilstationdre Fallzahl: 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
P08

080
042
068

063
075

P20
036

070
021
034
064
062
060

Fallzahl
210
79

63
54
50

42
33

26
25

25
21
19
18
17
16

Umgangssprachliche Bezeichnung
Lebendgeborene nach dem Geburtsort

Stérungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und hohem
Geburtsgewicht

Spontangeburt eines Einlings
Vorzeitiger Blasensprung

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

Protrahierte Geburt

Sonstige Komplikationen bei Wehentétigkeit und Entbindung, anderenorts nicht
klassifiziert

Intrauterine Hypoxie

Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim Feten

Dammriss unter der Geburt

UbermiRBiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane
Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des Feten
Abnorme Wehentitigkeit

Vorzeitige Wehen und Entbindung
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B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-262 383 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
2 1-208 373 Registrierung evozierter Potentiale
3 5-758 210 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]
4 9-261 183 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
5 8-910 116 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
6 5-749 107 Andere Sectio caesarea
7 5-730 104 Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
8 8-915 98 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie
9 9-260 95 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
10 8-515 41 Partus mit Manualhilfe
11 8-561 40 Funktionsorientierte physikalische Therapie
12 5-728 24 Vakuumentbindung
13 5-756 18 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)
14 8-560 14 Lichttherapie
15 5-259 <4 Andere Operationen an der Zunge
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V
Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (a.F.)
(AM11)
Angebotene Leistung Ambulante Entbindung (VG19)
Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)
Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)
Angebotene Leistung Urogyndkologie (VG16)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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

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

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

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

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

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 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 3,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 236,31579

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,08
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 831,48148

Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,1
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 427,61905

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,69
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,69
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 157,82074

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,8

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 112 von 209



'\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
0,8
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,8
0

1122,5

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
0,3
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
0,3
0
2993,33333
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Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 7,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,18
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 7,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 125,06964

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-7 Augenheilkunde

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

Art: Belegabteilung
Chefarzt/-Arzte

Funktion: Belegarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Mehlfeld
Telefon: 05531/127779-0

Fax: 05531/127779-19

E-Mail: info@dr-mehlfeld.de

Dr. med. Thos Mehlfeld

Offentliche Zuginge

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemall DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Augenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote Augenheilkunde
VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Trdnenapparates und der Orbita
VAO5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Augenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Augenheilkunde
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:

Schleusen, OP-Tische

B-7.5 Fallzahlen Augenheilkunde
Volistationdre Fallzahl: 8
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 H25 8 Cataracta senilis
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-144 8 Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Belegarztpraxis Augenheilkunde

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAO5)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers

und des Augapfels (VA08)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-144 111 Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]

2 5-155 <4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea
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

Wochenarbeitszeit
Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

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

Anzahl: 1

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,2
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 40

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-7.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

4

‘ Al y
Dr. med. Georg Thénnissen

Funktion: Facharzt

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

Fax: 05531/1209-59

E-Mail: info@hno-holzminden.de

Dr. med. Laurent Rakenius

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01. —31.12.2015 | Seite 119 von 209


mailto:info@hno-holzminden.de?subject=
mailto:info@hno-holzminden.de?subject=

." AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Offentliche Zuginge
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote HNO
Nr. Medizinische Leistungsangebote HNO Kommentar
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen
VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duleren Ohres
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin Diagnostik und Therapie der
Schlafapnoe
VHO00 Sonstige im Bereich HNO Chirotherapie
VH23 Spezialsprechstunde
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
VH25 Schnarchoperationen
VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trdnenwege
VHO04 Mittelohrchirurgie
VH27 Padaudiologie
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B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit HNO
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit HNO
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Diétetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:
Schleusen, OP-Tische
B-8.5 Fallzahlen HNO
Vollstationare Fallzahl: 264
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 J35 121 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
2 )34 35 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenh&hlen
3 136 14 Peritonsillarabszess
4 T81 14 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
5 132 12 Chronische Sinusitis
6 ]38 12 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert
7 Jo3 8 Akute Tonsillitis
8 Q17 8 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres
9 RO4 6 Blutung aus den Atemwegen
10 H81 5 Stérungen der Vestibularfunktion
11 B27 4 Infektiose Mononukleose
12 A46 <4 Erysipel [Wundrose]
13 B26 <4 Mumps
14 Co1 <4 Bosartige Neubildung des Zungengrundes
15 C09 <4 Bosartige Neubildung der Tonsille
B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-281 82 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
2 8-506 50 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
3 5-282 43 Tonsillektomie mit Adenotomie
4 5-215 36 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
5 5-221 35 Operationen an der Kieferhohle
6 5-214 28 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
7 5-984 28 Mikrochirurgische Technik
8 8-500 19 Tamponade einer Nasenblutung
9 5-300 18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
10 5-200 13 Parazentese [Myringotomie]
11 5-210 10 Operative Behandlung einer Nasenblutung
12 5-289 9 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
13 5-184 8 Plastische Korrektur abstehender Ohren
14 5-222 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle
15 1-610 <4 Diagnostische Laryngoskopie
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegpraxis HNO
Ambulanzart
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
(VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

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

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

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

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang OPS-301 Anzahl
1 5-200 140
2 5-285 127
3 5-216 10
4 5-215 <4
5 5-259 <4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Parazentese [Myringotomie]

Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

Reposition einer Nasenfraktur

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

Andere Operationen an der Zunge
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Wochenarbeitszeit
Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

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

Anzahl: 2

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft:

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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: 1,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,5
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 176

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,1
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 2640
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-8.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-9 Orthopadie

B-9.1 Allgemeine Angaben Orthopadie
Fachabteilung: Orthopadie
Fachabteilungsschliissel: 2300

Art: Belegabteilung

Funktion: Facharzt

Titel, Vorname, Name: Falk Petersen

Telefon: 05531/12779-0

Fax: 05531/12779-29

E-Mail: info@mvz-erwin-boehme-strasse.de

Fa/ Petersen

Funktion: Facharzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Horst Brenner

Telefon: 05531/12779-0

Fax: 05531/ 12779-29

E-Mail: info@mvz-erwin-boehme-strasse.de

Dr. med. Horst Brenner
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Offentliche Zuginge
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Orthopadie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Orthopadie
VvO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VC66 Arthroskopische Operationen
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO14 Endoprothetik
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VO19 Schulterchirurgie
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B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Orthopadie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Orthopadie
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergriRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF24 Diétetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe:
Schleusen, OP-Tische
B-9.5 Fallzahlen Orthopidie
Vollstationare Fallzahl: 178
Teilstationdre Fallzahl: 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

M16
M51
M17
M54
M19
M23
M25
M42
M47
M48
M50
M53

M84
T81
T84

78
46
28
9
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

Sonstige Bandscheibenschédden

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
Riickenschmerzen

Sonstige Arthrose

Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Osteochondrose der Wirbelsdule

Spondylose

Sonstige Spondylopathien

Zervikale Bandscheibenschdden

Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens, anderenorts nicht
klassifiziert

Veranderungen der Knochenkontinuitat
Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

8-561
9-401
8-914

5-820
5-822
8-800
8-930

5-812
1-697
1-854
5-782
5-800
5-821
5-823
5-830

Anzahl

158
155
83

82

39
13
9

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Funktionsorientierte physikalische Therapie
Psychosoziale Interventionen

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Diagnostische Arthroskopie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegpraxis Orthopadie

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VOO02)

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

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

Sonstige im Bereich Orthopédie (VOO0O)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang OPS-301 Anzahl
1 5-812 98
2 5-814 11
3 5-782 10
4 5-811
5 5-155 <4
6 5-840 <4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
Arthroskopische Operation an der Synovialis
Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea

Operationen an Sehnen der Hand
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Wochenarbeitszeit
Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 2

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ61 Orthopadie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 59,33333

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 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 356
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-9.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

Dr. med. N/'/(oc/aus Miiller

Funktion: Facharzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Valeri Gninenko
Telefon: 05531/30-75

Fax: 05531/30-67

E-Mail: info@uroplus.de

Dr. med. Valeri Gninenko
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Offentliche Zuginge
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Urologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Urologie
VU13 Tumorchirurgie
VU038 Kinderurologie
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
vU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen Genitalorgane
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
vU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16 Urogyndkologie
VUT1 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Urologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Urologie
BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF24 Didtetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
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Fallzahlen Urologie

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

N20
Co61

Co67
N40
Co4
N13
N43
N30
D29
N39
N45
R31

N23
N32
R33

Fallzahl

38
19
19
19
18
14

—_
N

A b A O N N 0 ©

Umgangssprachliche Bezeichnung

Nieren- und Ureterstein

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Harnblase
Prostatahyperplasie

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Hydrozele und Spermatozele

Zystitis

Gutartige Neubildung der mannlichen Genitalorgane
Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Orchitis und Epididymitis

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Sonstige Krankheiten der Harnblase

Harnverhaltung
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B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-137 63 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
2 8-132 57 Manipulationen an der Harnblase
3 3-13d 44 Urographie
4 5-601 42 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
5 5-573 34 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase
6 5-562 30 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung
7 8-800 26 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
8 5-572 25 Zystostomie
9 5-550 23 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung
10 5-640 21 Operationen am Praputium
11 8-930 20 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
12 5-570 16 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase
13 5-585 15 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra
14 5-611 15 Operation einer Hydrocele testis
15 8-133 12 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters
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B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegpraxis Urologie
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten (VUO1)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VUO08)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Schmerztherapie (VU18)

Spezialsprechstunde (VU14)

Tumorchirurgie (VU13)

Urogyndkologie (VG16)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-640 54 Operationen am Praputium
2 8-137 28 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
3 5-572 16 Zystostomie
4 1-661 13 Diagnostische Urethrozystoskopie
5 5-624 5 Orchidopexie
6 1-460 <4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata
7 5-490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
8 5-530 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis
9 5-570 <4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase
10 5-581 <4 Plastische Meatotomie der Urethra
11 5-612 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe
12 5-630 <4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici
13 8-100 <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
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Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Wochenarbeitszeit
Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

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

Anzahl: 2

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF25 Medikamenttse Tumortherapie

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,5
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 151,33333

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,2
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1135
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-10.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-11 Radiologie

B-11.1 Allgemeine Angaben - Radiologie

Fachabteilung: Radiologie

Fachabteilungsschliissel: 3751

Art: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

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

Telefon: 05531/705-266

Fax: 05531/705-6585

E-Mail: carina.heesen@evk-holzminden.de

Dr. med. Andreas Deeg

Offentliche Zuginge

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemall DKG: Ja
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote - Radiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Radiologie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestltzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR41 Interventionelle Radiologie
VR16 Phlebographie
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR17 Lymphographie
VR15 Arteriographie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Radiologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Radiologie
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
B-11.5 Fallzahlen - Radiologie
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationére Fallzahl: 0
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 864 Native Computertomographie des Schédels
2 3-225 517 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3 3-222 413 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
4 3-992 336 Intraoperative Anwendung der Verfahren
5 3-802 260 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
6 3-605 153 Arteriographie der Gefille des Beckens
7 3-205 134 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
8 3-607 133 Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitdten
9 3-820 125 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
10 3-207 119 Native Computertomographie des Abdomens
11 3-203 100 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
12 3-220 98 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
13 3-202 96 Native Computertomographie des Thorax
14 3-604 73 Arteriographie der Gefille des Abdomens
15 3-603 69 Arteriographie der thorakalen Gefalle
B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Angebotene Leistung Arteriographie (VR15)
Angebotene Leistung Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Angebotene Leistung Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Angebotene Leistung Phlebographie (VR16)
Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

(Mammographie) (VR07)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 3,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,82
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 2,4
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 2,4
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

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

AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 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

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-12 Institut fiir Anasthesie /Intensivmedizin

B-12.1 Allgemeine Angaben - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin

Fachabteilung: Institut fir Andsthesie /Intensivmedizin

Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Eingriffsraum Intensivstation
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Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

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

Fax: 05531/705-6578

E-Mail: zao@evk-holzminden.de

Dr. med. Stefan Deutsch

Funktion: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Marlies Paur
Telefon: 05531/705-505

Fax: 05531/705-6578

E-Mail: zao@evk-holzminden.de

Dr. med. Marlies Paur

Offentliche Zuginge
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B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemall DKG: Ja
B-12.3 Medizinische Leistungsangebote - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Institut fiir Anasthesie /Intensivmedizin Kommentar
VI20 Intensivmedizin
V140 Schmerztherapie perioperativ
VI00 Notfallmedizin
VI00 Anésthesie
B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Institut fiir Andsthesie
/Intensivmedizin
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrife, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
B-12.5 Fallzahlen - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationadre Fallzahl: 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-12.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz

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

Trifft nicht zu.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 7,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,55
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 7,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 4,03
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 4,03
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus eigener

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 4,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anisthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
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B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 7,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,42
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 7,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-12.11.3 Ausgewahltes 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 SGB V
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 311 100,0
Geburtshilfe (16/1) 389 100,0
Gynikologische Operationen (ohne 73 100,0
Hysterektomien) (15/1)
Herzschrittmacherversorgung: 80 100,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 7 100,0
macher-Aggregatwechsel (09/2)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 9 100,0
macher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)
Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 128 100,0
Hiftendoprothesenversorgung: 126 100,0

Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung: Huft- <4 <4
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 33 100,0
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

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

Implantierbare Defibrillatoren- 30 100,0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- 5 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 47 100,0
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 74 100,0
Knieendoprothesenversorgung : 73 100,0

Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : <4 <4
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel (KEP_WE)

Koronarangiographie u. Perkutane 854 96,6
Koronarintervention(PCl) (21/3)

Mammachirurgie (18/1) 51 100,0
Neonatologie (NEO) <4 <4
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Leistungsbereich

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)'!

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte
endovaskuldre Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herztransplantation (HTXM_TX)
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)
Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Nierentransplantation (PNTX)?

Fallzahl

132

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Dokumentations
rate

100,0
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Kommentar

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

!In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.
°In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Leistungsbereich

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX)

C-1.2.[1]
Krankenhaus

C-1.2.[11 A

Fallzahl

Dokumentations Kommentar

rate

<4 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht

Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir das

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet
bewertete Qualitatsindikatoren.

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

vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

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

311
297

95,50%
>=95,00%
98,12 -98,22%

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

309
295

95,47%
nicht festgelegt
98,20 - 98,30%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

<4
<4

nicht festgelegt
95,79 - 96,50%

NO2 - Referenzbereich ist fir 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

265
228

86,04%
>=90,00%
95,47 - 95,63%

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (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)

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

38
38

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

154
149

96,75%
>=90,00%
93,13 - 93,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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) wéhrend der
ersten 5 Tage

224
219

97,77%
>=95,00%
98,68 - 98,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

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)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

221
218

98,64%
>=95,00%
95,10 - 95,29%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilititskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

218
211

96,79%
>= 95,00%
97,76 - 97,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
311

39

12,54%
nicht festgelegt
13,12 -13,37%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

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

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

311

39

34,95

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

310
293

94,52%
>= 95,00%
95,64 - 95,79%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle

Geburtshilfe
Kaiserschnittgeburten
Kaiserschnittgeburten
389

78

20,05%
nicht festgelegt
31,31 -31,53%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

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

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

389

78

125,85
0,62
<=1,24
0,97 - 0,98

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

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

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

entfallt
entfallt

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

NO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wéahrend des
Kaiserschnitts

79
76

96,20%
>=90,00%
98,16 - 98,27%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und

Geburt des Kindes tiber 20 Minuten
<4
<4

Sentinel-Event
0,36 - 0,65%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei lebend
geborenen Einlingen

Bestimmung des Sduregehalts im Nabelschnurblut von
Neugeborenen

383
380

99,22%
>= 95,00%
99,10 - 99,15%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen
368
0

0,00%
nicht festgelegt
0,19-0,21%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

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

<4

>=90,00%
95,60 - 96,09%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle

Geburtshilfe

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen
Kritischer Zustand des Neugeborenen
370

0

0,00%
nicht festgelegt
0,03 - 0,04%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

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 unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Dammriss Grad Ill oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
Schwergradiger Dammiriss bei Spontangeburt

287

0

0,00%
nicht festgelegt
1,35-1,42%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

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

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

287
0

3,68

0,00
<=2,29
1,03-1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Dammriss Grad IlI oder IV bei spontanen Einlingsgeburten
ohne Episiotomie

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne
Dammschnitt

286
0

0,00%
nicht festgelegt
1,10 - 1,17%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

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

Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

368

0

0,69

0,00

nicht festgelegt
0,97 -1,08

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

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

<4

<4

<=8,52%
3,47 - 3,70%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

22
0

0,00%
<=5,00%
1,41 -1,66%

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

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

<4
<4

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Organerhaltung bei Ovareingriffen

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

17
16

94,12%
>=78,37%
91,02 - 91,64%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Qualitatsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen
von Reizschwellen und Signalamplituden

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung
der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

50
49

98,00%
>=95,00%
96,18 - 96,45%

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

HOLZMINDEN

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)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-lmplantation

Qualitdtsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

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

291
279

95,88%
>=90,00%
95,26 - 95,42%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-lmplantation
Sondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde
80

0

0,00%
<=3,00%
1,42 -1,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer

Dauer der Operation

78

78

100,00%
>= 60,00%
86,10 - 86,59%

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

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
80

0

0,00%
<=2,00%
0,81 -0,95%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
<4

<4

nicht festgelegt
1,30 - 1,46%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

<4
<4

<=3,74
0,88 - 0,99

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Lageverdnderung oder Funktionsstdrung von angepassten
oder neu eingesetzten Sonden

7
0

0,00%
<= 3,00%
0,69 - 1,09%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum
Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer
Probleme mit dem Herzschrittmacher

87
0

0,00%
<=3,70%
0,92 - 1,05%

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

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

Herzschrittmacher-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
(Problem mit der Schrittmachersonde oder an der
Gewebetasche)

<4
<4

<=6,00%
3,09 -3,32%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer
Infektion

87
0

0,00%
<=1,00%
0,24 -0,31%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

Qualitdtsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen
von Reizschwellen und Signalamplituden

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung
der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

53
53

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 60 Minuten

Dauer der Operation bis 60 Minuten

10

9

90,00%
>= 60,00%
93,28 - 94,22%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
10

0

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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
10

0

0,00%
Sentinel-Event
0,14 -0,32%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Eingriffsdauer

Dauer der Operation

30

29

96,67%
>= 60,00%
87,65 - 88,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitdtsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

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

99
99

100,00%
>=90,00%
95,01 - 95,28%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (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 Funktionsstérung der Sonde
30

0

0,00%
<= 3,00%
0,67 - 0,87%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen
eines Schockgebers

30
26

86,67%
>= 90,00%
93,54 - 94,08%

U33 - Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
30

29

96,67%
>=90,00%
94,27 - 94,78%

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

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (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
30

0

0,00%
<=2,00%
0,71-0,91%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
30

0

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

30

0

0,28

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

40
0

0,00%
<=8,52%
3,36 -3,72%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Lageverdnderung oder Funktionsstdrung von angepassten
oder neu eingesetzten Sonden

<4
<4

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)

Qualititsindikator (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 Eingiff steht

<4
<4

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion
40

0

0,00%
<=2,48%
0,63 - 0,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
5

0

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (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
5

0

0,00%
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
Todesfillen

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

5
0

0,08

0,00
<=4,77
0,87-1,18

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei offen-
chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
asymptomatischer Karotisstenose als Simultaneingriff mit
aortokoronarer Bypassoperation

Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 60 %
verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit und
gleichzeitiger Operation zur Uberbriickung eines verengten
GefélSes

entfallt
entfallt

Sentinel-Event
8,69 -15,61%

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

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

36
36

100,00%
>= 95,00%
98,04 - 98,47%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

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

4
4

100,00%
>=95,00%
98,82 - 99,22%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

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

40

0

0,00%
nicht festgelegt
2,07 - 2,44%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

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

Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

40

0

0,88

0,00
<=3,32
0,97 -1,15

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

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

40

0

0,00%
nicht festgelegt
1,10-1,37%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

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

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

40

0

0,49

0,00
<=4,33
0,92 -1,15

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer um 60
% verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

<4
<4

>=95,00%
96,32 - 97,55%

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

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

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

<4
<4

>=95,00%
97,69 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

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

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

<4
<4

nicht festgelegt
1,16 -2,15%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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
Durchblutungsstorungen der HerzkranzgefdSe

241
229

95,02%
>=24,18%
54,41 - 54,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, 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

186
52

27,96%
nicht festgelegt
32,00 - 32,45%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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 Herzkranzgefdlie bei akutem
Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach Diagnose (sog.
PCl)

60
55

91,67%
>=80,56%
90,56 - 91,09%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, 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

130
125

96,15%
>= 89,75%
94,79 - 94,98%

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

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

493
11

2,23%
nicht festgelegt
1,37 - 1,44%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

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

493

11

8,63

1,27
<=2,38
1,02 -1,08

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

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (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 durchgefiihrter Aufdehnung der
HerzkranzgefaRe (sog. PCI)

319
7

2,19%
nicht festgelegt
2,99 -3,11%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgeftihrter Aufdehnung der
Herzkranzgefalie (sog. PCl) — unter Berlicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfdlle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

313

6

10,35
0,58
<=2,05
0,98 - 1,02

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

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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 Dosisflichenprodukt
iiber 3.500 cGy*cm?

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

521
147

28,22%
<=40,38%
18,12 - 18,34%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit Dosisflichenprodukt iiber 6.000 cGy*cm?

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

<4
<4

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

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

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (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 Dosisflachenprodukt iiber 8.000 cGy*cm?

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

333
67

20,12%
<=40,55%
17,13 -17,40%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit einer
Kontrastmittelmenge iiber 150 ml

Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml Kontrastmittel
522
9

1,72%
<=17,00%
7,04 -7,19%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

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

<4
<4

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

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

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)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCD)

Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge iiber 250 ml

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

333
0

0,00%
<=33,22%
15,41 -15,67%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

HER2/neu-Positivitatsrate

Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund
20

6

30,00%
nicht festgelegt
13,65 - 14,19%

NO2 - Referenzbereich ist fur 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 Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

20

6

3,59

1,67

nicht festgelegt
0,90 -0,93

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

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

7
7

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, 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)

<4
<4

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

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfille

Mammachirurgie

Primare Axilladissektion bei DCIS
Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium
5

0

0,00%
<=0,00%
0,08 - 0,28%

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

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

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium und
Behandlung unter Erhalt der Brust

<4
<4

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie
Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten

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

<4
<4

nicht festgelegt
0,81-0,93%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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
Todesfillen bei Risiko-Lebendgeburten

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

<4

<4
<=2,29
0,93 -1,07

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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)

<4
<4

nicht festgelegt
0,74 - 0,85%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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
Todesfillen 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 Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

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

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
3,84 -4,61%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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
Todesfillen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

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

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
0,93 -1,11

NO2 - Referenzbereich ist fir 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 Frithgeborenen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
3,68 - 4,43%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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 Frithgeborenen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
0,85-1,03

NO2 - Referenzbereich ist fir 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)

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
3,36 - 4,27%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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 Frithgeborenen (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder)

entfallt
entfallt

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
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

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

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
0,99 - 1,39

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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)
Qualititsindikator (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 Friihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

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

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
0,86-1,10

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

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

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

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
7,66 - 8,86%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie
Qualitdtsindex der Frithgeborenenversorgung

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung
von Friihgeborenen

entfallt
entfallt

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 197 von 209



A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

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
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

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

entfallt
entfallt

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)

9
0

0,00Félle/1000
nicht festgelegt
0,87 - 0,96Falle/1000

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 198 von 209



A\ AGAPLESION

v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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 Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, 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)

9
0

0,00Félle/1000
nicht festgelegt
1,05 - 1,16Félle/1000

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

Verhiiltnis 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 Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie
Pneumothorax bei Kindern unter oder nach Beatmung

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

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
3,83 - 4,29%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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 Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Durchfiihrung eines Hortests
Durchfiihrung eines Hortests
entfallt

entfallt

>= 95,00%
96,55 - 96,78%

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

Neonatologie
Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus

<4
<4

<=9,47%
4,36 - 4,62%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, 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 stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

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

8474
13

0,15%
nicht festgelegt
0,32 -0,33%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationir erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 oder nicht niher
bezeichnet

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

8474
6

0,07%
nicht festgelegt
0,06 - 0,07%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (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 (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

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

8474
22

0,26%
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 Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

8474

22

37,04
0,59
<=2,11
0,98 - 0,99

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (QI) Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

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

Grundgesamtheit <4
Beobachtete Ereignisse <4
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,01 -0,01%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

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

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie
Qualitatsindikator (QI) Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung
Kennzahlbezeichnung Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels
Gewebeuntersuchung

Bewertung durch den Strukturierten Dialog S91 - Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie
Qualitatsindikator (QI) Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
Kennzahlbezeichnung Entscheidung fiir eine Entfernung der Wachterlymphknoten
Bewertung durch den Strukturierten Dialog S91 - Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemaRl § 112 SGB V (a.F.)

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V (a.F.)

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Mindestmenge Erbrachte Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 77
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V (a.F.)
Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie
CQo1 MaBnahmen zur Qualitétssicherung fiir die stationare Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Absatz 3
Satz 1 Nummer 1 SGB V (a.F.)
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 28

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 22
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemafd § 3 der G-BA- 22
Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 2]

D- Qualitatsmanagement

Die Qualitdtsanforderungen im Gesundheitswesen nehmen kontinuierlich zu. Hygiene und Patientensicherheit
haben in den vergangenen zehn bis zwanzig Jahren ein aullerordentliches Niveau erreicht. Das ist auch notwendig,
denn die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen bei Keimen, das gestiegene Durchschnittsalter stationdrer
Patienten und verdnderte Krankheitsbilder missen von entsprechenden MaRnahmen 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 Krankenhauser ist. In keinem anderen
Bereich des Gesundheitswesens wird Qualitat 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 fiir alle
zugdnglich abgelegt. Unsere Qualititspolitik geht jedoch weit iber die gesetzlich vorgeschriebene Umsetzung von
Einzelmalknahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualitétssicherung systematisch
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miteinander zu verzahnen. In vielen Unternehmen ist die Verortung von Qualitdt in der Unternehmensplanung
nicht definiert. Bei AGAPLESION ist sie dagegen Teil der strategischen Unternehmensplanung.

Ein Konzernverbund wie AGAPLESION hat die Moglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen
zusammenzubringen. Auf diese Weise kénnen Qualitdtsstandards umfassender und zielgerichteter entwickelt und
umgesetzt werden, als das fiir einzelne, kleine Hauser iberhaupt moglich ist. Die Lenkungsgruppe Qualitétspolitik
hat Wesentliches dazu beigetragen, die AGAPLESION weite Qualitatspolitik kontinuierlich weiterzuentwickeln.

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

Audits

Risiko-
management

EinsAW

3 DAS AGAPLESION
Projekte QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Zertifizierungen

Meinungs-

Befragungen management

Ideenborse

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2015 | Seite 206 von 209



'\ AGAPLESION
o / EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Audits

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

Bei gezielten Begehungen und Gesprachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob unser
Qualitaitsmanagement-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 Qualitdtsmanagements einflieBen.

Auch ausgewihlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen Malstdben jdhrlich beurteilt und
von dieser Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Stirken, aber auch die Schwéchen der
Lieferantenbeziehungen auf und dienen als Basis flir konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich Ihrer Leistung.

Risikomanagement

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

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. Abschliefend folgt die Weitervermittiung der
Neuerungen an die Mitarbeiter und die Umsetzung in die Praxis, um kiinftig solche Fehler zu vermeiden.

Neben dem CIRS fiihren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen Gber Risiken aus Risikointerviews,
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
[dentifikation des Patienten bei allen Behandlungsschritten festzustellen oder zu kontrollieren, sowie das Risiko von
Verwechselungen jeglicher Art und deren Folgen auszuschlieBen. Umgesetzte Mallnahmen 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

e Einflhrung von Sicherheitschecklisten zur Vermeidung von Verwechslung und Behandlungsfehlern
e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Etablierung einer Hygienekonzeption
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Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch auBenstehende Experten, sogenannte Zertifizierungen, um die Wirksamkeit unseres
Qualitaitsmanagement-Systems zu Uberprifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im
Rahmen der Zertifizierung nach DIN EN I1SO 9001:2008 ff kommen jdhrlich alle Prozesse und Abldufe auf den
Prifstand. Zuséatzlich unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten
Qualitat und der kontinuierlichen Weiterverbesserung.

Zertifiziert nach den Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie Herz- und
Kreislaufforschung e.V. (Chest-Pain-Unit=Brust-Schmerz-Einheit).

Eine Chest Pain Unit (CPU) dient der Versorgung von Patienten mit unklarem
Brustschmerz.

Generelles Ziel einer CPU ist es, einen akuten oder neu aufgetretenen unklaren
Thoraxschmerz rasch und zielgerichtet abzuklaren und umgehend therapeutische
Malnahmen einzuleiten.

Geburtsklinik Zertifiziert nach den Regeln der WHO/ UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich".
zertifiziert von Die WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich” setzt sich fiir die Umsetzung eines
N internationalen Betreuungsstandards (B.E.St.®-Kriterien) und die Verbreitung des

Q\f Qualitdtssiegels ,Babyfreundlich” in Deutschland ein. Dazu informiert sie die

\{,( éABY Offentlichkeit Gber die weitreichende Bedeutung der Still- und Bindungsférderung
FREUNDLICH und unterstlitzt Einrichtungen der Geburtshilfe und Kinderheilkunde bei der
[FWVH ve von WHO Umsetzung der B.E.St.®-Kriterien.

Meinungsmanagement

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

Die gewonnenen Meinungen zu unseren Abldufen, Organisationstrukturen und
Mitarbeiterverhalten flielen in die Bewertungen des Qualitéts- und
Risikomanagements ein und dienen uns als wichtige Hinweise bei der
Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots.
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Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter sind der Schliissel zum Erfolg. Ziel des Ideenmanagements ist es daher, eine fiir alle Mitarbeiter
verstandliche, attraktive und motivierende Grundlage fir die Generierung von Ideen zu schaffen. Resultat soll die
Einreichung von vielen guten und auch innovativen Ideen sein. Grundsétzlich sollen durch die eingereichten Ideen
verschiedene Ergebnisse, Bereiche und Prozesse verbessert werden.

Anhand unserer Ideenbdrse kdnnen Mitarbeitende als Experten der Praxis Verbesserungsvorschlage und Ideen
einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich konkrete Mallnahmen ableiten und umsetzen. Innovative Ideen
werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.

Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.

Befragung

Da die Erwartungen und Bediirfnisse unserer Patienten und ihrer Angehérigen, 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:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Krankenhaus
e Kooperation mit den Rettungsdiensten

e Speisenversorgung

o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwachen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmafnahmen ableiten.

Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zahlt als wichtiger Baustein zum Qualititsmanagement. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstiitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie
bereichs- und berufsgruppentbergreifende Themen. Dabei durchlduft 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.
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