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- Einleitung

Blick auf den Eingangsbereich und Funktionstrakt des AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM in
Gottingen.

Verantwortlich fir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanager

Titel, Vorname, Name Wolfgang Schéfer

Telefon 0551/494-159

Fax 0551/494-273

E-Mail w.schaefer@neubethlehem.de

Verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitétsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

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

Fax 0551/494-273

E-Mail c.gierke@neubethlehem.de

Weiterfihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.neubethlehem.de
Link zu weiterfuhrenden Informationen: http://www.agaplesion.de
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Frankfurt am Main, im Dezember 2019

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit Jahren pragt ein Zukunftsthema das Gesundheitswesen: die Digitalisierung. Deutschlandweit haben immer
mehr Gesundheitseinrichtungen den Trend erkannt. In Zukunft wird die Digitalisierung noch weiter an Fahrt
gewinnen, kaum ein Akteur im Gesundheitswesen wird sich ihr entziehen kénnen. AGAPLESION hat die Chancen
dieses Megatrends schon friih erkannt und verfolgt bereits seit 2016 eine Digitalstrategie, um die Behandlungs- und
Versorgungsqualitat zu steigern.

Heute liegen in fast allen 100 Einrichtungen des Konzerns die Patienten- und Bewohnerdaten digital vor. Anhand
dieser Daten konnten bereits Prozesse optimiert und so eine Qualitatssteigerung erzielt werden. Dabei gilt:
AGAPLESION mdchte alle Potenziale der innovativen Mdglichkeiten ausschdpfen, dabei aber stets das Wohl der
uns anvertrauten Patienten und Bewohner im Fokus behalten. Damit hat die Digitalisierung bei AGAPLESION stets
einen dienenden Charakter.

Die Sicherung der Qualitat innerhalb der Krankenhausprozesse begleiten der Zentrale Dienst Prozess- und
Qualitdtsmanagement sowie die Qualitdtsmanager in den Einrichtungen. Sie erheben gemeinsam mit der
AGAPLESION IT Daten und prifen, ob Prozesse nahtlos ineinander greifen. Zudem identifizieren sie
Qualitatsbriiche, denen sie durch kontinuierliche digitale Anpassungs- und Verédnderungsprozesse gegensteuern.
Ziel ist dabei immer die Verbesserung der Behandlungspfade, ein sicherer Informationsaustausch und eine
Unterstiitzung von Diagnosen durch die Mdglichkeiten der Digitalisierung — etwa durch Kinstliche Intelligenz.

In kaum einer Branche spielen Qualitatsfragen eine so entscheidende Rolle wie im Gesundheitswesen, daher ist die
Qualitatssicherung letztlich auch Fuhrungsaufgabe. Sie wird regelméflig von uns als Vorstand geprift und
freigegeben. Wir wissen, dass Qualitatssicherung in Zeiten der Digitalisierung viele neue Herausforderungen mit
sich bringt. Unser Dank gilt daher Mitarbeitenden in der Zentrale sowie in den Einrichtungen, die sich fir eine
kontinuierliche Prozessoptimierung einsetzen. Sie stellen damit eine exzellente Qualitat sicher und verbessern so
die Lebensqualitat unserer Patienten.

Mit freundlichen Griif3en

e f
vl ,"// I/
,I /,' :'. '| / ] ! 1 /
Dv. Markus Horneber Jorg Marx Roland Kottke
Vorstandsvorsitzender Vorstand Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Gottingen, den 01. Januar 2017

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Gesundheit und Pflege unter einem guten Stern

im AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM ist ein umfassendes Qualitdtsmanagementsystem (QMS)
vorhanden. Dieses QMS wird kontinuierlich verbessert und ausgebaut. Alle Bereiche in unserem Krankenhaus —
von der arztlichen und pflegerischen Behandlung bis zur Verwaltung — arbeiten intensiv an der Umsetzung und
wirken an VerbesserungsmafBnahmen mit. Das Ergebnis Uberprufen wir regelméRig anhand messbarer Kriterien.
Diese MaRnahmen mussen fir unsere Patienten, Angehtrige und Besucher spirbar sein und sich in deren
Zufriedenheit wiederfinden.

Mit dem vorliegenden Bericht flr das Jahr 2018 und den enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten wollen wir lhnen
einen guten, umfassenden Einblick in unsere Leistungen und Angebote bieten. Bei Fragen steht Ihnen unser
Qualitatsmanagementbeauftragter Herr Wolfgang Schéfer unter der Telefonnummer (0551) 494 — 159 oder per Mail
zur Verfugung: w.schaefer@neubethlehem.de.

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

Unsere Krankenhausleitung ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.

Mit freundlichen Griif3en
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Gesundheit und Pflege unter einem guten Stern

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

Das Krankenhaus Neu-Bethlehem hat sich diesem starken, bundesweiten Verbund mit mehr als 100 Einrichtungen
im Oktober 2012 angeschlossen. Deshalb &ndern wir jetzt unseren Namen in AGAPLESION KRANKENHAUS NEU
BETHLEHEM.

Was sich nicht andert, ist unsere christliche Identitat. Dabei bleibt es. Auch in Zukunft sind wir in Géttingen Ihr
kompetenter Ansprechpartner in allen Fragen der Gesundheit und Pflege.

Der Wert und die Wirde des Menschen ist der Mal3stab allen unseres Handelns. Unter dem Anspruch des
diakonischen Auftrags, hilfsbedirftigen Menschen Firsorge und Pflege zu geben, setzen alle unsere Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen ihre Kréafte ein, um medizinische Hilfe, persénliche Zuwendung und individuelle Betreuung
immer weiter zu verbessern. So ergibt sich eine qualifizierte Versorgung in allen Krankenhausbereichen.

Krankenhaus

Krankenhausname AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM gGmbH

Hausanschrift

Telefon
Fax

Postanschrift

Institutionskennzeichen
Standortnummer
URL

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Humboldtallee 8
37073 Gottingen

0551/494-0
0551/494-273

Humboldtallee 8
37073 Gottingen

260311302
00

http://www.neubethlehem.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Dietrich Kulenkampff
0551/494-122

0551/494-202
gynpraxis@neubethlehem.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Martin Weinrich
Telefon 0551/494-228

Fax 0551/494-158

E-Mail info@neubethlehem.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Christian von Gierke

Telefon 0551/494-111

Fax 0551/494-273

E-Mail info@neubethlehem.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM gemeinnitzige GmbH
Art Freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Trifft nicht zu.
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Trifft nicht zu.
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A-5

Nr.
MPO3

MPO4
MP55

MPO9
MP15
MP19
MP24
MP26

MP28
MP31
MP32
MP37

MP64
MP13

MP41
MP42
MP11
MP43

MP44

MP47

MP50
MP51
MP48
MP68

MP52
MP45

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie
Audiometrie/Hdérdiagnostik

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Manuelle Lymphdrainage

Medizinische Fulipflege

Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerinnen

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern/Hebammen
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
Wundmanagement
Warme- und Kélteanwendungen

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Stomatherapie/-beratung
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Kommentar

In Zusammenarbeit mit den
betreuenden Belegarztpraxen.

In enger Zusammenarbeit mit den
Belegarztpraxen.

In Zusammenarbeit mit Podologen
und FuBpflegepraxen in Goéttingen

Pain Nurse, Konzept zur
Schmerztherapie und
Schmerzprophylaxe fur alle
Fachabteilungen.

In enger Zusammenarbeit mit den
Belegarztpraxen.

In enger Zusammenarbeit mit den
Belegérzten.

Angebote der Beleghebammen.

Pflegelberleitung und Pain Nurse.

Wir sind als Babyfreundliches
Krankenhaus zertifiziert und
unterstitzen Stillen nach den 10
Schritten der WHO/UNICEF
Initiative Babyfreundlich.

In enger Zusammenarbeit mit den
HNO Belegarzten des
Krankenhauses

In direkter Kooperation mit den
angrenzenden Sanitétshdusern.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO2 Akupunktur Zur Unterstutzung bei der Geburt
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP63 Sozialdienst
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und

Patientinnen sowie Angehérigen

MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien
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A-6

Nr.
NM67

NMO02
NMO03

NM40

NM14
NMO1
NM49

NM30

NMO5

NMO7

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Andachtsraum

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Informationsveranstaltungen fur
Patienten und Patientinnen

Klinikeigene Parkpléatze fur
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen

Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0,00€

Kosten pro Stunde
maximal: 1,00€
Kosten pro Tag
maximal: 11,00€

Link

Kommentar

Besuchen Sie unseren
Andachtsraum direkt
im Eingangsbereich
unseres
Krankenhauses.

Tégliche Unterstiitzung
und Betreuung durch
die "Grlinen Damen
und Herren" der
Evangelischen
Kranken- und Alten-
Hilfe e.V.

Kostenlose
Bereitstellung

Bezahlung ist im
Voraus moglich. Die
parkgeblhrenfreie Zeit
wird nicht berechnet.
Maximale Parkdauer
11 Std.

Langzeitparken ist
auch in direkter Nahe
ZU unserem
Krankenhaus im
Parkhaus GoRlerstralRe
Nr. 16 fir 8,00€ pro
Tag moglich. Die
Bezahlung erfolgt mit
EC-Bankkarte.

Es stehen mehrere
Familienzimmer zur
Verfligung.

Auf unserer Homepage
steht ein virtueller 360°
Rundgang durch die
Geburtshilfe zur
Anschicht zur
Verfligung.

Kostenlose
Bereitstellung
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Nr.
NM18

NM17

NM42
NMO09

NM19

NM10
NM11

NM60

NM66

Leistungsangebot
Telefon am Bett

Rundfunkempfang am Bett

Seelsorge

Unterbringung Begleitperson
(grundséatzlich méglich)

Wertfach / Tresor am Bett/im
Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von
besonderen
Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Zusatzangaben Link

Kosten pro Tag: 2,00€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0,12€

Kosten pro Minute bei
eintreffenden Anrufen:
0,00€

Kosten pro Tag: 0,00€

Angebote fur
besondere
Ern&hrungsgewohnheit
en: Jeder Patient wird
taglich nach seinen
personlichen
Essgewohnheiten und
in diesem Rahmen
nach seiner Kostform
gefragt. Der arztliche
Dienst legt die
Kostform fest, die
Menuassistentin
bertcksichtigt unter
diesen Vorgaben die
besonderen
Essgewohnheiten.
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Kostenlose
Bereitstellung
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
NM65 Hotelleistungen Bei der Wahlleistung 1
+ 2 Bettzimmer-
Komfort werden

besondere Leistungen
wie ein spezieller
Speiseplan mit
Wahlmeniis beim
taglichen Besuch
unseres
Servicepersonals inkl.
Zeitungsservice zur
Verfiigung gestellt.
Nahere Informationen
erhalten Sie durch
unsere
Mitarbeiterinnen des
Patientenservice.

NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: 2,00€ Die Verbindung wird
Zimmer per WLAN hergestellt.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Trifft nicht zu.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin  In Kooperation mit:
Landeskrankenhaus Moringen -
Moringen
Asklepios Klinik Géttingen -
Gottingen
Klinikum Hann. Miinden - Hann.
Miinden
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten
Betten 100
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationére Fallzahl 9128
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 457
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 22,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,02

Ambulant 1,42

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 22,44

Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen insgesamt
Anzahl Vollkréafte: 14,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,24

Ambulant 0,66

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,9

Nicht Direkt 0

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Trifft nicht zu.

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 24
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A-11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkréafte: 91,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 88,16

Ambulant 2,91

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 91,07

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Trifft nicht zu.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 457

Ambulant 0,45

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 5,02

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Trifft nicht zu.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt
Anzahl Vollkréfte: 24,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 24,41

Ambulant 0,49

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 24,9

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Trifft nicht zu.
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Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkréfte: 1,26

Kommentar: Das Hebammenteam wird durch freiberufliche Beleghebammen unterstitzt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,14

Ambulant 0,12

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 1,26

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Trifft nicht zu.

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen

Ausbildungsdauer: 3Jahre

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 21
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3lJahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 7,97

Ambulant 0,37

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 8,34

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Trifft nicht zu.

A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl Vollkrafte: 1,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 1,26

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 0

Nicht Direkt 1,26

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 2,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,58

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,58

Nicht Direkt 0
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SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,23

Kommentar: Das Team der Rontgenabteilung wird komplettiert durch 3 Mitarbeiter der
Funktionsdiagnostik.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,23

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,23

Nicht Direkt 0
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SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0
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SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin

(MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 0,72

Kommentar: Das Team des Labors wird durch die Laborgemeinschaft Wagner und Stibbe komplettiert.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,72

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 0,72

Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Qualitats- und Risikomanager
Wolfgang Schéfer
0551/494-159

0551/494-273

w.schaefer@neubethlehem.de

Das Lenkungsgremium fur das Qualitdtsmanagement ist vorhanden. Der Qualitéts-
und Risikomanager tauscht sich im 2-wéchigen Turnus mit dem QM-Team aus. Das
Team setzt sich aus Mitarbeiter/innen aller Fachabteilungen zusammen. Zusatzlich
halbjéhrlicher Austausch mit allen AGAPLESION QM-Beauftragten.

andere Frequenz
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitats- und Risikomanager

Titel, Vorname, Name Wolfgang Schéfer

Telefon 0551/494-159

Fax 0551/494-273

E-Mail w.schaefer@neubethlehem.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe  Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich  CIRS-Basisteam mit Arzten, Pflegekraften und Qualitdtsmanager analysiert
gemeldete Fehler/CIRS-Féalle und leitet Verbesserungsprozess ein. AGAPLESION
Lenkungsgruppe Risikomanagement tagt 2 x jahrl. und fuhrt konzernweit Analysen
durch und unterstitzt die Weiterentwicklung des Risikomanagement vor Ort

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz
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A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen
Nr. Instrument bzw. MalRnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitéts- und/oder Name: RK - Qualitdtsmanagement
Risikomanagement-Dokumentation Datum: 01.09.2017

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RM02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

Kommentar

RK =
Rahmenkonzeption /
RL = Richtlinie

RL - Qualitétspolitik
(05.2016)

RL - Int. und ext.
Qualitétssicherung
(03.2017)

RL -
Managementbewertun
g (12.2017)

RK - Audit (03.2017)
RK - CIRS (02.2016)
RL -
Risikomanagement
(01.2016)

RL -
Patientensicherheit
(01.2016)

RK =
Rahmenkonzeption /
IN = Information

Fort- und
Weiterbildung

RK -
Fuhrungskréftetraining
(01.2017)

IN - Innerbetriebliche
Fortbildungsprogramm
(02.2017)

IN - Schulungen zu
Audits, Risiko-,
Qualitats-, Meinungs-
und
Ideenmanagement,
Dokumentenmangeme
ntsystem roxtra, CIRS
(09.2017)
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Nr. Instrument bzw. MaRnahme
RMO3 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement
RMO5 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaR RMO01)

Name: RK - Qualitatsmanagement
Datum: 01.09.2017

Name: NBG - SOP
Schmerzstandard Grundsatzkatalog
Datum: 05.11.2015

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaR RMO01)

Name: RK - Qualitdtsmanagement
Datum: 01.09.2017

Kommentar

RK =
Rahmenkonzeption

RK -
Mitarbeiterbefragung
(08.2017)

Die Zufriedenheit
unserer
Mitarbeiter/innen
beeinflusst wesentlich
die Qualitat unserer
Einrichtung. Durch die
regelméfig
stattfindende
Mitarbeitergespréache
haben alle Mitarbeiter
die Mdglichkeit sich
aktiv einzubringen.

SOP = Standard
Operating Prozess

SOP
Notfallmanagement
Anésthesie (04.2018)
SOP
Notfallmanagement
Kardiologie (04.2018)
SOP Notfallplan
Sectio/Notsectio
(09.2018)

SOP = Standard
Operating Prozess

SOP Schmerzstandard
Grundsatzkatalog
CHI/HNO/GYN/INN
(01.2015)

SOP Schmerzstandard
Sectio Caesarea
(01.2015)

SOP Schmerzstandard
stationare Erwachsene
(11.2015)

SOP Schmerzstandard
stationare Kinder
(01.2015)

FO = Formular
FO Sturz

Riskoerfassung bei
Aufnahme (01.2017)
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Nr.
RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

Instrument bzw. MaBnahme

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B.
»Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege”)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Strukturierte Durchfihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geman RMO01)

Name: RK - Qualitdtsmanagement
Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaR RMO01)

Name: RK - Qualitatsmanagement
Datum: 01.09.2017

Name: RL -Meldung Vorkommnisse
Medzinprodukte
Datum: 10.01.2016

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Kommentar

SOP = Standard
Operating Prozess

SOP Grundpflege inkl.
Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
in der Pflege (05.2017)

VA =
Verfahrensanweisung /
RL = Richtlinie

VA AGAPLESION
Medizintechnik -
Anweisung flr
Anwender (04.2017)

Der Ablauf im Umgang
mit Funktionsausféallen

und sonstigen Méngeln
mit Medizinprodukten

ist geregelt.

RK =
Rahmenkonzeption

RK Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen
(08.2017)

Um unsere Patienten in
die Lage zu versetzen,
eine medizinische
Situation zu verstehen,
setzen wir auf
standardisierte
Aufklarungsbogen.
Diese Bogen werden
Online
heruntergeladen und
beinhalten die neusten
medizinischen
Informationen und die
aktuellen gesetzlichen
Anforderungen.
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Nr.
RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrument bzw. MaBnahme

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Préoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwartetem Blutverlust

Préoperative, vollstdndige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaR RMO01)

Name: RK - Qualitdtsmanagement
Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemanR RMO01)

Name: RK - Qualitdtsmanagement
Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaR RMO01)

Name: RK - Qualitdtsmanagement
Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemanR RMO01)

Name: RK - Qualitdtsmanagement
Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geman RMO01)

Name: RK - Qualitatsmanagement
Datum: 01.09.2017

Kommentar

VA =
Verfahrensanweisung /
FO = Formular

VA Vermeidung von
Eingriffs- und
Seitenverwechselungen
(04.2015)

VA Umgang mit dem
Patientenidentifikations
armband (04.2015)

FO Risk-List
(24.09.2015)

Durch festgelegte
Kontrollpunkte wird
ein reibungsloser
Ablauf sichergestellt.

RL = Richtlinie / VA =
Verfahrensanweisung

RL Patientensicherheit
(01.2016)

SOP = Standard
Operating Prozess

SOP Pflege und
Betreung im
Aufwachraum
(05.2017)

SOP Anésthesie
(01.2016)

VA =
Verfahrensanweisung

VA Entlassmanagement
(08.2017)
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Verbesserung Patientensicherheit Wir setzen Standards zur Sicherstellung Patientensicherheit um:

1. Alle Patienten erhalten ein Patientenidentifikationsarmband

2. Alle Mitarbeiter haben Zugriff auf unser Beinahefehlermeldungssystem (CIRS)
3. Wir setzen normierte Spritzenaufkleber ein

4. Vor jeder OP wird eine Sicherheitscheckliste (Risk List) durchgearbeitet

5. Wir stellen das 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten sicher

6. Wir setzen ein umfassendes Hygienekonzept um

Nr. Instrument und MafRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen 01.07.2019
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen guartalsweise
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit quartalsweise

dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja

Regelmélige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Nr. Instrument und MaRnahme Kommentar

EFOO Sonstiges Teilanhme am CIRSmedical.de Meldesystem des Arztlichen

Zentrums fir Qualitat in der Medizin (AZQ).
Zusatzlich stellen alle AGAPLESION angeschlossenen

Einrichtungen CIRS-Meldungen mit Analyse und
Empfehlungen im AGAPLESION CIRS Netz zur Verfigung.
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushygieniker und 1 Dr. med. Harpasum Mergeryan
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte 1 Dr. med. Thomas Kranz
Arztinnen
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und 1 Stefan Walter (Hygienefachkraft)

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fur Hygiene und Infektionspravention
,Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 4 Manuela Tham i. Wb.
Mareen Vogl
Claudia Reichel
Viola Mydas

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjéhrlich

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dietrich Kulenkampff
Telefon 0551/494-122

Fax 0551/494-202

E-Mail gynpraxis@neubethlehem.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefél3katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion

b) Adéquate Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

¢) Beachtung der Einwirkzeit
d) Weitere HygienemaRhahmen
- sterile Handschuhe
- steriler Kittel
- Kopfhaube
- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch

Standard durch
Geschéftsfihrung/Hygienekom.
autorisiert

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

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

Der Standard liegt vor

Standard durch
Geschéftsfihrung/Hygienekom.
autorisiert

Ja

Ja
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A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch
Geschéftsfihrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Ja

Ja

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor

Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Antibiotika

c¢) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe
2. Standard durch

Geschéftsfihrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten
Patienten strukturiert Gberpruft

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor

Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter
aseptischen Bedingungen

¢) Antiseptische Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation bei
Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch
Geschéftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch

Héandedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

40,00 ml/Patiententag

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation vorhanden

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja

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

MRSA

Standardisierte Information (MRSA) Ja
erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-
Netzwerke

Informationsmanagement fir MRSA Ja
liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening Ja
(aktuelle RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
Nr. Instrument und MaRnahme Zusatzangaben Kommentar
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Teilnahme (ohne
Saubere Hinde” (ASH) Zertifikat)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Zusammenarbeit mit externen
Sterilisation von Medizinprodukten zertifizierten Dienstleistern.
RegelmaRige externe Audits zur
Aufrechterhaltung des QM Systems.
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu Alle neu eingestellten Mitarbeiter
hygienebezogenen Themen werden durch die Hygienefachkraft
in Handedsinfektion und
allgemeinen Regeln der
Krankenhaushygiene unterwiesen.
Zuséatzlich finden fur alle
Mitarbeiter jahrliche
Pflichtunterweisungen zum
Hygienemanagement / Umgang mit
MRE und Héandedesinfektion statt.
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: AGAPLESION In Zusammenarbeit mit dem

nationalen oder internationalen Netzwerken
zur Pravention von nosokomialen
Infektionen

Hygienenetzwerk

Hygieneinstitut vom AGAPLESION
Konzern werden die vorhandenen
Daten verglichen und bewertet.
Folgerungen aus den Ergebnissen
flieRen in das AGAPLESION
Hygienemanagement ein.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Das AGAPLESION KRANKENHAUS NEU

Beschwerdemanagement eingefiihrt

BETHLEHEM fuhrt ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement entsprechend der
AGAPLESION Rahmenkonzeption zum
Meinungsmanagement durch.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja Durch das zentrale Qualitaitsmanagement
Konzept zum des AGAPLESION Konzern ist mittels
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, Rahmenkonzeption die
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeauswertung)

Beschwerdeaufnahme,
Beschwerdebearbeitung und
Beschwerdeauswertung verbindlich fir unser
Krankenhaus geregelt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja In der Rahmenkonzeption zum

miindlichen Beschwerden

Meinungsmanagement ist der Umgang mit
mundlichen Beschwerden verbindlich

geregelt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden

schriftlichen Beschwerden ist in der AGAPLESION Rahmenkonzeption
geregelt.

Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an die Beschwerdefiihrer  Ja Die Zeitziele fur die Riickmeldung bei

oder Beschwerdefuhrerinnen sind schriftlich definiert Beschwerden ist in der Rahmenkonzeption
geregelt.

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefuhrt
Link

Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefuhrt
Link

Kommentar

Ja
Personliche Befragungen

Wir arbeiten eng mit den Belegarztpraxen zusammen. In regelméfigen Abstédnden
finden personliche Gespréche durch unseren Geschéftsfuhrer statt.

Ja
Meinungsbogen AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem

Patientenbefragungen werden durch die Qualitditsmanagementzentrale des
AGAPLESION Konzerns in regelmaRigen Abstdnden in den Krankenh&usern des
Konzerns durchgefuhrt. Zusatzlich werden im Haus die Patienten kontinuierlich
nach ihrer Meinung zur Versorgung, Verpflegung und Betreuung befragt.

Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Madglich
Link

Kommentar

Ja
Meinungsbogen AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem

Uber Meinungsbodgen kénnen Patienten/ Angehérige und Mitarbeiter ihre
Beschwerden anonym erstellen und iber mehrere Briefkasten dem
Meinungsmanager Gbergeben. Auch besteht die Mdglichkeit Giber den
elektronischen Meinungsbogen auf der Homepage www.neubethlehem.de eine
anonyme Bewertung, Mitteilung zu verfassen.
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Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Funktion Meinungsmanager

Titel, Vorname, Name Wolfgang Schéfer

Telefon 0551/494-159

Fax 0551/494-273

E-Mail w.schaefer@neubethlehem.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht Trifft nicht zu

Kommentar

Patientenflrsprecher oder Patientenfirsprecherinnen
Patientenfuirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Heidrun Wasmuth

Telefon 0551/494-104

Fax 0551/494-273

E-Mail patientenfuersprecher@neubethlehem.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprechern oder Patientenfiirsprecherinnen

Kommentar Trifft nicht zu.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser MalRnahmen ist,
dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Ja - Arzneimittelkommission
Arbeitsgruppe vorhanden, das oder die

sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fur die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit einer
konkreten Person Ubertragen: Ja
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Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fur das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt Anasthesie

Titel, Vorname, Name Dr. med. univ. Horst Wagner-Berger

Telefon 0551/494-0

Fax 0551/494-273

E-Mail info@neubethlehem.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 5

Erlduterungen

Unsere Lieferapotheke stellt dem Krankenhaus eine Apothekerin nzw. Apotheker direkt fur die Betreuung der Stationen und
Abteilungen zur Verfugung. Es besteht eine vertragliche Regelung und ein festes Stundenkontingent. Zusétzliches
Apothekenpersonal ist beratend/prifend auf Station regelméfig tatig.
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A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Nr.
ASO1

AS02

ASO4

ASO5

AS06

ASQO7

AS08

AS09

Instrument bzw. MaRBnahme

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z.
B. fUr chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, flir Kinder

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan,
Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Prozessbeschreibung fiir einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Maglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaR RMO01)

Name: RK - Qualitdtsmanagement
Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geman RMO01)

Name: RK - Qualitdtsmanagement
Datum: 01.09.2017

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Kommentar

Im Rahmen der
innerbetrieblichen
Fortbildung werden
Schulungen rund um
das Thema
Medikamentensicherhe
it angeboten.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2018 | Seite 40 von 162



AW AGAPLESION
‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN
Nr. Instrument bzw. MaRnahme Zusatzangaben Kommentar
AS10 Elektronische Unterstutzung der Versorgung - Vorhandensein von elektronischen Die Einflihrung enes
von Patientinnen und Patienten mit Systemen zur elektronischen Systems
Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B. zur

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID  Entscheidungsunterstiit

Medics® bzw. ID Diacos® Pharma) zung bei der Versorung
von Patientinnen und
Patienten bei
Arzneimittel wird
aktuell im Rahmen der
Umsetzung der
Elektronischen
Patientenakte

umgesetzt.
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MaRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.

12.2.3.2)
AS13 MaflRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen
Entlassung Informationen fir die

Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten
im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
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A-13

Nr.

AA18

AA08

AA38

AA47

AAO1

AA10
AAl4

AA33

AA23

AA57

AAG9

AA22

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte

Hochfrequenzthermotherapie
gerat

Computertomograph (CT)

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

Inkubatoren Neonatologie

Angiographiegerat/DSA

Elektroenzephalographiegerat
(EEG)

Gerat flr
Nierenersatzverfahren

Uroflow/Blasendruckmessung
/Urodynamischer Messplatz

Mammographiegerat

Radiofrequenzablation (RFA)
und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Linksherzkatheterlabor

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerat zur Gewebezerstérung
mittels Hochtemperaturtechnik

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Gerate fur Frih- und
Neugeborene (Brutkasten)

Gerat zur GefaRdarstellung

Hirnstrommessung

Gerét zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Harnflussmessung

Rontgengerat fur die weibliche
Brustdrise

Gerét zur Gewebezerstérung
mittels Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

24h verfugbar

Ja

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Ja

Kommentar

In Zusammenarbeit mit dem
Herz- und GefalRzentrum am
Krankenhaus Neu-Bethlehem
Gottingen.

In Zusammenarbeit mit der
Rontgenpraxis am
Nikolausberger Weg

Notfallbeatmungsgerat

In enger Kooperation mit der
Universitatsklinik Gottingen

Mobile Version im
GefaRchirurgischen OP und
in enger Zusammenarbeit mit
dem Herz- und
GefalBzentrum am
Krankenhaus Neu-Bethlehem
Gottingen.

In Kooperation mit der
Universitatsklinik Gottingen.

In Kooperation Nieren-
Rheuma-Zentrum Gottingen.

Ein Leistungsangebot unserer
Gynéakologie und
Geburtshilfe.

In Zusammenarbeit mit dem
Radiologische
Gemeinschaftspraxis Dr. K.
Same.

In Zusammenarbeit mit dem

Herz- und GefalRzentrum am
Krankenhaus Neu-Bethlehem
Gottingen.

In Zusammenarbeit mit dem
Herz- und GefalRzentrum am
Krankenhaus Neu-Bethlehem
Gottingen.

In Zusammenarbeit mit der
Rontgenpraxis am
Nicolausberger Weg und der
UMG (Universitatsmedizin
Gaottingen)
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Anésthesie
B-1.1 Allgemeine Angaben - Anéasthesie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Anasthesie

Fachabteilungsschlissel 3790

Art Nicht bettenfiihnrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarzt/Cheférztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. univ. Horst Wagner-Berger

Telefon 0551/494-0

Fax 0551/494-273

E-Mail info@neubethlehem.de

StralRe/Nr Humboldtallee 8

PLZ/Ort 37073 Géttingen

Homepage http://www.neubethlehem.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geméall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote - Anasthesie

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Anésthesie

VX00 Geburtshilfliche und postoperative Analgesie

VX00 Transfusionsmedizin

VX00 Durchfiihrung und Uberwachung von allgemeinen und speziellen Narkoseverfahren
VX00 Betreuung des Aufwachraumes

VX00 Schmerztherapie
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Anasthesie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Anésthesie

BF0O6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF0O8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung

BF24 Diatetische Angebote

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

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

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

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

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

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BFO2 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BF19 Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

B-1.5 Fallzahlen - Ané&sthesie
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu.
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 8,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 8,32

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Féalle je Vollkraft: 0

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 8,32
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,32

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 8,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Féalle je Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationére Félle je Person: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie
AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF28 Notfallmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche woéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréafte: 15,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 15,25

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Frauenheilkunde

B-2.1 Allgemeine Angaben - Frauenheilkunde

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Frauenheilkunde
Fachabteilungsschlissel 2400

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Cheférztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dietrich Kulenkampff

Telefon 0551/494-122

Fax 0551/494-202

E-Mail gynpraxis@neubethlehem.de

Strafle/Nr Humboldtallee 8

PLZ/Ort 37073 Gottingen

Homepage http://www.neubethlehem.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynékologie

VG18 Gynékologische Endokrinologie

VGO0l Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen

VGO06 Gynékologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VG038 Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren

VGO09 Prénataldiagnostik und -therapie

VG19 Ambulante Entbindung

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenheilkunde
BF0O6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen
BF24 Diatetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF22 Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
B-2.5 Fallzahlen - Frauenheilkunde
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 965
Teilstationare Fallzahl 0

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2018 | Seite 50 von 162



AW AGAPLESION
‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 C50 288 Brustkrebs

2 D25 111 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

3 N81 87 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

4 D27 79 Gutartiger Eierstocktumor

5 N80 39 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auBerhalb der Gebarmutter

6 N84 37 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen
Geschlechtsorgane

7 D24 27 Gutartiger Brustdriisentumor

N62 23 UbermaRige VergroRerung der Brustdriise
D05 22 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise

10 N83 21 Nichtentztindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

11 N39 20 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

12 C54 19 Gebarmutterkrebs

13 T85 17 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B. kiinstliche
Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe im K&rperinneren

14 N85 12 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter, ausgenommen des
Gebarmutterhalses

15 N61 10 Entziindung der Brustdriise
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B-2.7
B-2.7.1

Rang
1

w

© 00 N o 0o b

11
12

13
14
15

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-870

5-401
5-704

5-661
5-653
5-681
5-683
5-932
5-682
1-471

5-651
5-657

1-672
5-872
5-399

Anzahl
264

197
194

114
90
89
87
83
71
60

54
50

48
48
46

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefaRe

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

Operative Entfernung eines Eileiters

Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

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

Art des verwendeten Materials flr Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

Fast vollstdndige operative Entfernung der Gebarmutter

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

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geraten zur optischen VergréRRerung

Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
Operative Entfernung der Brustdriise ohne Entfernung von Achsellymphknoten

Sonstige Operation an BlutgefaRen
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Gynakologische Praxis AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Ambulante Entbindung (VG19)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise (VG01)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend 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 Brustdruise (VG03)
Endoskopische Operationen (VGO5)
Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Geburtshilfliche und postoperative Analgesie (VX00)
Gynékologische Chirurgie (VG06)

Gynékologische Endokrinologie (VG18)
Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Neugeborenenhérscreening (VHOO)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Spezialsprechstunde (VG15)

Urogynakologie (VG16)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-681 198 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Gebéarmutter
2 5-690 161 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
1-672 113 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
4 1-471 67 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt
5-711 32 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Driise)
5-671 31 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals
1-694 30 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
5-870 17 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne

Entfernung von Achsellymphknoten

9 5-657 11 Operatives Lsen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geréten zur optischen Vergréf3erung

10 1-472 10 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Geb&rmutterhals ohne
operativen Einschnitt

11 5-702 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Scheide
bzw. des Raumes zwischen Geb&rmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit
Zugang durch die Scheide

12 5-399 5 Sonstige Operation an BlutgefaRen

13 5-651 5 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

14 5-653 4 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

15 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefaRe
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 7,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 6,35

Ambulant 0,71

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Féalle je Vollkraft: 151,96

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkréafte: 3,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,96

Ambulant 0,33

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,29

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 326,01
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche woéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréafte: 14,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,99

Ambulant 1,44

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,43

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 74,29
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 2,21
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéftigungsverhéltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,44
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Falle je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,99
0,22

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,21
0

484,93

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,2
0,24

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,44
0

438,64
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Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,63
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Félle je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,57
0,06

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,63
0

1692,98

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,6
0,18

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,78
0

603,13
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP27 OP-Koordination

ZP28 Still- und Laktationsberatung

ZP14 Schmerzmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Geburtshilfe
B-3.1 Allgemeine Angaben - Geburtshilfe
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Geburtshilfe
Fachabteilungsschlissel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Cheférztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dietrich Kulenkampff

Telefon 0551/494-122

Fax 0551/494-202

E-Mail gynpraxis@neubethlehem.de

Strafle/Nr Humboldtallee 8

PLZ/Ort 37073 Goéttingen

Homepage http://www.neubethlehem.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote - Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Geburtshilfe

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG113 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynakologie

VG117 Reproduktionsmedizin

VG18 Gynékologische Endokrinologie

VG19 Ambulante Entbindung

VX00 Transfusionsmedizin

VX00 Durchfithrung und Uberwachung von allgemeinen und speziellen Narkoseverfahren
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geburtshilfe
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geburtshilfe
BF0O6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF0O8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen
BF24 Diatetische Angebote
BF17 C—ieeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe:
Schleusen, OP-Tische
BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF19 Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe
BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden
B-3.5 Fallzahlen - Geburtshilfe
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 2496
Teilstationére 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 Z38 833 Neugeborene

2 080 548 Normale Geburt eines Kindes

3 042 168 Vorzeitiger Blasensprung

4 034 119 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Verénderungen der Beckenorgane

5 P08 86 Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht

048 80 Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht
P05 60 Mangelentwicklung bzw. Mangelernédhrung des ungeborenen Kindes in der

Gebarmutter

8 064 48 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz
vor der Geburt

9 068 45 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes

10 P39 34 Sonstige ansteckende Krankheit die fir die Zeit kurz vor, wéhrend und kurz nach
der Geburt kennzeichnend ist

11 032 32 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter falscher Lage des
ungeborenen Kindes

12 099 32 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert

13 P07 24 Stérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht

14 047 23 Wehen, die nicht zur Er6ffnung des Muttermundes beitragen - Unnitze Wehen

15 P59 18 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht naher

bezeichnete Ursachen
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B-3.7
B-3.7.1

Rang
1
2

10

11
12

13
14
15

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262
1-208

5-758

9-260
5-749
8-910

5-728
5-738

5-756

9-261

9-280
8-560

5-730
5-727
5-740

Anzahl
1162
823

753

657
437
347

127
71

69

46

43
20

14
12
6

Umgangssprachliche Bezeichnung
Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden
(evozierte Potentiale)

Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt

Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
Sonstiger Kaiserschnitt

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit
anschlieBender Naht

Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) nach
der Geburt

Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung fiir Mutter
oder Kind

Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im gleichen Aufenthalt

Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken -
Lichttherapie

Kunstliche Fruchtblasensprengung
Spontane und operative Entbindung durch die Scheide bei Beckenendlage

Klassischer Kaiserschnitt
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Gynakologische Praxis AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Ambulante Entbindung (VG19)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise (VG01)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend 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 Brustdruise (VG03)
Endoskopische Operationen (VGO5)
Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Geburtshilfliche und postoperative Analgesie (VX00)
Gynékologische Chirurgie (VG06)

Gynékologische Endokrinologie (VG18)
Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Neugeborenenhérscreening (VHOO)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Reproduktionsmedizin (VG17)
Spezialsprechstunde (VG15)

Urogynakologie (VG16)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betréagt 38,5 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 7,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 6,35

Ambulant 0,71

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Féalle je Vollkraft: 393,07

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 3,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,96

Ambulant 0,33

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,29

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 843,24
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche woéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,99

Ambulant 1,44

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,43

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 192,15
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 2,21
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Félle je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,44
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Félle je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,99
0,22

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,21
0

1254,27

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,2
0,24

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,44
0

1134,55

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2018 | Seite 67 von 162



AW AGAPLESION
‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréafte: 0,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 0,57

Ambulant 0,06

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,63

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je Vollkraft: 4378,95

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 21

Anzahl stationére Félle je Person: 118,86
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréafte: 1,78
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Stationar 1,6
Ambulant 0,18
Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je Vollkraft: 1560,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP28 Still- und Laktationsberatung

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

B-4.1 Allgemeine Angaben - Innere Medizin-Kardiologie-Angiologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Innere Medizin-Kardiologie-Angiologie
Fachabteilungsschlissel 0100

Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarzt/Belegarztin

Funktion Belegarztteam

Titel, Vorname, Name Dres. Belegérzte Wolpers-Becker-Dahm-Hansen-Daume-Vollmann-Hiinlich-Gocke
Telefon 0551/494-0

Fax 0551/494-273

E-Mail info@neubethlehem.de

StraRe/Nr Humboldtallee 8

PLZ/Ort 37073 Goéttingen

Homepage https://www.neubethlehem.de

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin-Kardiologie-Angiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin-Kardiologie-Angiologie

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und

AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen

VI34 Elektrophysiologie

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vii4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI42 Transfusionsmedizin
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B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere Medizin-
Kardiologie-Angiologie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere Medizin-Kardiologie-Angiologie
BF0O6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen
BF24 Diatetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF20 Untersuchungsgerate fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF22 Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF25 Dolmetscherdienst
BFO2 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF19 Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden
B-4.5 Fallzahlen - Innere Medizin-Kardiologie-Angiologie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 3103
Teilstationare Fallzahl 0
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B-4.6
B-4.6.1

Rang
1

© 00 N o o b~ WN

e
= O

12

13

14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
148
120
125
150
121
170
147
110
149
RO7
Z45

144

135

118
ROO

Fallzahl
826
486
351
257
145
120
119
103

72
57
57

53

29

29
29

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Herzschwéche

Akuter Herzinfarkt

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Anfallsweise auftretendes Herzrasen

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Sonstige Herzrhythmusstdrung

Hals- bzw. Brustschmerzen

Anpassung und Handhabung eines in den Kdrper eingepflanzten medizinischen
Gerates

Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb des
Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken verursacht

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

Stérung des Herzschlages
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B-4.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930 2079 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

8-933 1468 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
1-275 1164 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz

gelegten Schlauch (Katheter)

4 8-837 1143 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgeféfRen mit Zugang Uber einen
Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefale

5 8-83b 1109 Zusatzinformationen zu Materialien

6 8-835 734 Zerstdrung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstérungen

7 8-640 450 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoRen - Defibrillation

8 1-265 368 Messung elektrischer Herzstréme mit einem dber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter) - EPU

9 9-984 305 Pflegebedurftigkeit

10 1-266 294 Messung elektrischer Herzstréme ohne einen Uber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

11 8-836 285 Behandlung an einem Gefall mit Zugang Uber einen Schlauch (Katheter)

12 1-274 225 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter) durch die Herzscheidewand

13 3-052 221 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE

14 8-83c 198 Sonstige Behandlung an einem GefaR mit Zugang tber einen Schlauch
(Katheter)

15 3-611 193 Rontgendarstellung der Venen in Hals und Brustkorb mit Kontrastmittel
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Herz und Gefalizentrum am Krankenhaus Neu-Bethlehem

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der
Lymphknoten (VIO5)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VIO6)
Elektrophysiologie (VI34)

Schmerztherapie (V140)

Spezialsprechstunde (VI127)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Anzahl: 8

Kommentar: Prof. Dr. med. Wolpers, Dr. med. Becker, Prof. Dr. med. Dahm, Dr. med. Hansen,
Dr. med. Daume, Prof. Dr. med. Vollmann, PD Dr. med. Hinlich, Dr. med. Gécke

Anzahl stationére Félle je Person: 387,88

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche woéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréafte: 20,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,13

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 20,13

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft: 154,15
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschéftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,24
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Falle je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,03
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,03
0

103433,33

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

13,24
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

13,24
0

234,37
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,98

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,98

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Féalle je Vollkraft: 1567,17

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-5 Chirurgie
B-5.1 Allgemeine Angaben - Chirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Chirurgie
Fachabteilungsschlissel 1500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarzt/Belegarztin

Funktion Belegarztteam
Titel, Vorname, Name Dres. Belegérzte Loweg-Kuhnelt-Strohmeyer-Kranz-Schahmirzadi-
Samel-Mugge-
Said
Telefon 0551/494-0
Fax 0551/494-273
E-Mail info@neubethlehem.de
Strafle/Nr Humboldtallee 8
PLZ/Ort 37073 Gottingen
Homepage http://www.neubethlehem.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-5.3

Nr.

VC55
VC56
VC57
VC58
VC67
VC71
VC16
VC17
VC18
VC19
VC22
VC23
VC24
VC60
VC61
VC62
VC68
VCO05
VC29
VC63
VCO06
VC64
VRO1
VR02
VRO3
VR04
VR05
VR28
VX00
VX00
VX00
VX00

Medizinische Leistungsangebote - Chirurgie

Medizinische Leistungsangebote - Chirurgie
Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskuléare Behandlung von Geféal3erkrankungen
Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Adipositaschirurgie

Dialyseshuntchirurgie

Portimplantation

Mammachirurgie

Schrittmachereingriffe

Behandlung von Dekubitalgeschwuren
Amputationschirurgie

Defibrillatoreingriffe

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Intraoperative Anwendung der Verfahren
Transfusionsmedizin

Durchfiihrung und Uberwachung von allgemeinen und speziellen Narkoseverfahren
Betreuung des Aufwachraumes

Schmerztherapie
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Chirurgie
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Chirurgie
BF0O6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF0O8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen
BF24 Diatetische Angebote
BF17 C—ieeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF25 Dolmetscherdienst
BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF19 Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe
BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden
B-5.5 Fallzahlen - Chirurgie
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 1957
Teilstationére Fallzahl 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K40 334 Leistenbruch (Hernie)

2 170 258 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

3 K80 116 Gallensteinleiden

4 K60 95 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines réhrenartigen Ganges (Fistel) im
Bereich des Afters oder Mastdarms

5 D12 83 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

6 183 67 Krampfadern der Beine

7 E04 63 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise

8 174 62 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

9 K64 50 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

10 C44 49 Sonstiger Hautkrebs

11 EO5 49 Schilddriiseniiberfunktion

12 171 44 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader

13 165 42 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls

14 172 42 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines
BlutgefaRes oder einer Herzkammer

15 E11 40 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2
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B-5.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 422 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
5-932 395 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
5-381 362 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader
5-380 355 Operative Er6ffnung von BlutgefdRen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
5-530 339 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
3-035 287 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
guantitativer Auswertung
8-836 255 Behandlung an einem Gefall mit Zugang Uber einen Schlauch (Katheter)
9-984 196 Pflegebedurftigkeit
5-930 180 Art des verpflanzten Materials
10 5-399 178 Sonstige Operation an BlutgefalRen
11 3-607 166 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
12 5-394 158 Erneute Operation nach einer GefaRBoperation
13 5-916 153 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
14 5-385 138 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
15 5-511 128 Operative Entfernung der Gallenblase
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chirurgische Belegarztpraxis am Waldweg

Ambulanzart

Kommentar

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

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Belegérzte:

Herr Dr. med. Loweg, Herr Dr. med. Kilhnelt, Frau Dr. med. Strohmeyer,

Herr Dr. med. Kranz, Herr Dr. med. Schahmirzadi

in Zusammenarbeit mit dem AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Adipositaschirurgie (VC60)

Amputationschirurgie (VC63)

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Mammachirurgie (VC68)

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

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GeféRerkrankungen (VC17)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)
Schrittmachereingriffe (VC05)
Spezialsprechstunde (VC58)
Tumorchirurgie (VC24)

Praxis fuir Koloproktologie und Chirurgische Endoskopie

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

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

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

Schmerztherapie (VX00)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2018 | Seite 84 von 162



AW AGAPLESION
‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Chirurgische Belegarztpraxis Dr. Said

Ambulanzart

Kommentar

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

B-5.9
Rang OPS-301

1 5-399
2 1-586
3 5-385
4 5-401
5 5-536
6 5-690
7 5-770
8 5-902

B-5.10

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Anzahl
176
<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Herr Dr. med. univ. Said in Zusammenarbeit mit dem AGAPLESION
KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM.

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Asthetische Dermatologie (VD13)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise (VG01)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VG02)
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Mammachirurgie (VC68)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO0O0)

Sonstige im Bereich Gynékologie (VG00)

Spezialsprechstunde (VC58)

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung
Sonstige Operation an BlutgefaRen

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen
Einschnitt

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefaRe
Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

Operative Durchtrennung, Entfernung oder Zerstrung (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens

Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein

Nein
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B-5.11
B-5.11.1

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

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl: 8

Kommentar: Herr Dr. med. Loweg, Herr Dr. med. Kiihnelt, Frau Dr. med. Strohmeyer,
Herr Dr. med. Kranz, Herr Dr. med. Schahmirzadi
Herr Dr. med. Samel, Herr Dr. med. Mugge

Herr Dr. med. univ. Said

Anzahl stationére Félle je Person: 217,44

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06 Allgemeinchirurgie

AQO7 GeféaRchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche woéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 24,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,12

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 24,12

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 81,14
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,51
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschéftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréafte: 6,16
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Falle je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,51
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,51
0

3837,26

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

6,16
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

6,16
0

317,70
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 2,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,54

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 2,54

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft: 770,47

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
B-6.1 Allgemeine Angaben - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschlissel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarzt/Belegarztin

Funktion Belegarztteam

Titel, Vorname, Name Dres. Belegarzte Uffenorde-Barwing-Gerlach-Gabriel
Telefon 0551/494-0

Fax 0551/494-273

E-Mail info@neubethlehem.de

Strafe/Nr Humboldtallee 8

PLZ/Ort 37073 Gottingen

Homepage http://www.neubethlehem.de

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH25 Schnarchoperationen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres
VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO4 Mittelohrchirurgie

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie
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B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Hals,- Nasen,-
Ohrenheilkunde
Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
BF0O6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen
BF24 Diatetische Angebote
BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KoérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe,
z.B. Patientenlifter
BF22 Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
BF25 Dolmetscherdienst
BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
B-6.5 Fallzahlen - Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 116
Teilstationare Fallzahl 0
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 134 44 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen
2 135 40 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
3 132 17 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdéhlenentziindung
4 H80 5 Fortschreitender Horverlust durch Versteifung der Ohrkndchelchen - Otosklerose
5 T81 4 Komplikationen bei &rztlichen Eingriffen
6 G47 <4 Schlafstérung
7 J03 <4 Akute Mandelentziindung
8 139 <4 Sonstige Krankheit der oberen Atemwege
9 Q30 <4 Angeborene Fehlbildung der Nase

B-6.7
B-6.7.1

Rang

Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-214
5-215
5-281

5-221
5-282
5-294
5-197
5-218
5-224
3-607
5-219
5-289
5-380
5-381

5-930

Anzahl

59
57
33

Umgangssprachliche Bezeichnung
Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
Operation an der unteren Nasenmuschel

Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

Operation an der Kieferhdhle

Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen

Operativer Einsatz einer Steigbtgelprothese

Operative Korrektur der inneren bzw. dufReren Nase

Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

Sonstige Operation an der Nase

Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln

Operative Eréffnung von BlutgefalRen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels

Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieRlich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader

Art des verpflanzten Materials
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

HNO Belegarztpraxis Dr. med. Uffenorde und Dr. med. Barwing

Ambulanzart

Kommentar

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

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

Allergologie (VH00)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VHO08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auReren Ohres (VHO1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHO2)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)

Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)

Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

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

Ambulanzart

Kommentar

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

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Herr Dr. med. Gerlach
Stationare operative Leistungen in Zusammenarbeit mit dem AGAPLESION
KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VHO08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auReren Ohres (VHO1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHO2)

Diagnostik und Therapie von Schluckstdrungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)

Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)

Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
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Belegarztpraxis Gabriel

Ambulanzart

Kommentar

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

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Herr Gabriel
Stationare operative Leistungen in Zusammenarbeit mit dem AGAPLESION
KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM.

Cochlearimplantation (VHO5)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VHO08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aueren Ohres (VHO1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHO2)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)
Diagnostik und Therapie von Schluckstdrungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Mittelohrchirurgie (VHO4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)

Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VHO09)

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Anzahl: 4

Kommentar: Herr Dr. med. Uffenorde, Herr Dr. med. Gerlach, Herr Dr. med. Barwing,

Herr Andreas Gabriel

Anzahl stationére Félle je Person: 29

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF03 Allergologie
B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,31

Ambulant 0,03

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,34

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationéare Félle je Vollkraft;

88,55

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,02
0,01

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,03
0

5800

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,3
0,01

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,31
0
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Anzahl stationéare Félle je Vollkraft; 386,67

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Stationar 0,12

Ambulant 0,01

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,13

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft: 966,67

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

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
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Augenheilkunde
Fachabteilungsschlissel 2700
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarzt/Belegarztin

Funktion Belegarztteam

Titel, Vorname, Name Dres. Belegérzte Schroder-Hoerauf-Schroder
Telefon 0551/494-0

Fax 0551/494-273

E-Mail info@neubethlehem.de

StraRe/Nr Humboldtallee 8

PLZ/Ort 37073 Goéttingen

Homepage http://www.neubethlehem.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-7.3

Nr.

VAO1
VAO02
VAO03
VAO4
VAO05
VA06
VAO7
VAO08
VA09
VA10

VA1l
VAl4
VA15
VA16

B-7.4

Nr.

BFO6
BFO7
BFO8
BFO9
BF10
BF24
BF17

BF18

BF21

BF25
BF32
BFO2
BF19
BF20

BF22

BF26

Medizinische Leistungsangebote - Augenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote - Augenheilkunde

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Trdnenapparates und der Orbita
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers und des Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstdrungen und Refraktionsfehler

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Augenheilkunde

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Augenheilkunde
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen

Diatetische Angebote

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

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische

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

Dolmetscherdienst

Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Réntgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

Untersuchungsgerdte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
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B-7.5 Fallzahlen - Augenheilkunde
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 491
Teilstationére Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 H25 487 Grauer Star im Alter - Katarakt
2 H11 <4 Sonstige Krankheit bzw. Verdnderung der Bindehaut des Auges
3 H21 <4 Sonstige Krankheit bzw. Verdnderung der Regenbogenhaut (Iris) oder des
Strahlenkoérpers des Auges
4 H26 <4 Sonstiger Grauer Star
B-7.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-144 491 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel
2 5-984 486 Operation unter Verwendung optischer VergrofRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop
3 5-149 173 Sonstige Operation an der Augenlinse
4 8-900 121 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene
5 9-984 82 Pflegebedurftigkeit
6 5-137 40 Sonstige Operation an der Regenbogenhaut des Auges (Iris)
7 5-092 <4 Operation an Augenwinkel bzw. Lidfalte
8 5-122 <4 Operation bei dreieckigen Bindehautfalten im Bereich der Lidspalte des Auges
(Pterygium)
9 5-159 <4 Operative Entfernung des Glaskérpers des Auges durch sonstigen Zugang bzw.
sonstige Operation am Glaskorper
10 8-901 <4 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Atemwege
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Augenheikunde Praxis am Theaterplatz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Gemeinschaftspraxis von Frau Dr. med. Schréder, Herr Prof. Dr. med. Hoerauf und
Herr Dr. med. M. Schrdder

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VAO3)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAO5)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers und des Augapfels
(VA08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VAQ9)
Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)

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

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAO1)

B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Anzahl: 3

Kommentar: Frau Dr. med. Schroder, Herr Prof. Dr. Hoerauf, Herr Dr. M. Schroder
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Anzahl stationéare Félle je Person: 163,67

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO4 Augenheilkunde
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche woéchentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,37

Ambulant 0

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,37

Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft: 358,39

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,03

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 16366,67
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,31
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschéftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationéare Félle je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Falle je Vollkraft:

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,31
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,31
0

1583,87

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,13
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,13
0

3776,92
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Quialitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2018 | Seite 106 von 162



AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11

Leistungsbereich

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)
Geburtshilfe (16/1)

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt
macher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt
macher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Fallzahl

30
1142
292

115

24

22

14

30

15

43

Dokumentations

rate

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

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.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate

Knieendoprothesenversorgung : 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Knieendoprothesenwechsel und — dokumentationspflichtige Leistung
komponentenwechsel (KEP_WE) erbracht.
Mammachirurgie (18/1) 323 100,0
Neonatologie (NEO) 9 100,0
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 44 100,0

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)!
Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte

endovaskuléare Aortenklappenimplantation

(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

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.
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% AGAPLESION
v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate

Nierentransplantation (PNTX)? In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Pankreas- und Pankreas- In diesem Leistungsbereich wurde keine

Nierentransplantation (PNTX) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur das Krankenhaus

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

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

vorliegt
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Qualitatsindikators Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8

Stunden nach Aufnahme

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators  Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 29

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,45 - 98,54%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,30 - 100,00%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

19
19

100,00%

Nicht definiert

98,49 - 98,58%

83,18 - 100,00%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

10
10

100,00%

Nicht definiert

96,91 - 97,56%

72,25 - 100,00%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

17
15

88,24%

>= 90,00 %
95,01 - 95,18%
65,66 - 96,71%

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

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Korperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus bei Patientinnen und Patienten
mit mittlerem Risiko, an einer Lungenentziindung zu
versterben

24
24

100,00%

>= 90,00 %
93,74 - 93,99%
86,20 - 100,00%

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

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung

Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war, wurde
nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmt

21
21

100,00%

>= 95,00 %
95,47 - 95,66%
84,54 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

entfallt

entfallt

0,34

<=1,58 (95. Perzentil)
1,05-1,07

0,06 -1,71

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des

Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

29
29

100,00%

>= 95,00 %
96,42 - 96,55%
88,30 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit
einem prépartalen stationéren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

Bei einer drohenden Friihgeburt wurde die Mutter vor der
Geburt mit Kortison behandelt. Dazu musste die Mutter
bereits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus
aufgenommen worden sein

entfallt

entfallt

>= 95,00 %
97,18 - 97,87%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

319
312

97,81%
>=90,00 %
99,14 - 99,21%
95,54 - 98,93%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

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

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Kaiserschnittgeburten (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

1121

312

338,97

0,92

<=1,23 (90. Perzentil)
0,98 - 0,99

0,84-1,01

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Giber 20 Minuten

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung, einen
Notfallkaiserschnitt durchzufuihren, und der Geburt des
Kindes war langer als 20 Minuten

6
0

0,00%
Sentinel-Event
0,23 - 0,46%
0,00 - 39,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen, die
zwischen der 37. und einschlieBlich der 41.
Schwangerschaftswoche geboren wurden (Zwillings- oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,22 - 0,24%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Geburtshilfe

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

"Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Neugeborenen mit einer Ubersauerung des
Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen
der 37. und einschlieBlich der 41. Schwangerschaftswoche
geboren wurden

entfallt
entfallt

0,83 berlicksic

Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen

1,01 - 1,12 beriicksic
0,23 - 3,03 berticksic
NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

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

"Verhaltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Friihgeborenen mit einer Ubersauerung des
Nabelschnurblutes (bezogen auf Friihgeborene, die zwischen
der 24. und einschlieBlich der 36. Schwangerschaftswoche
geboren wurden

29

0

0,13

0,00 berticksic

Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
miteinbezogen

0,95 - 1,18 berticksic
0,00 - 26,14 berticksic

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenh&user immer groRer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten

Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Fruhgeborenen anwesend

entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,96 - 97,37%
entfallt

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

Geburtshilfe
Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich
in einem kritischem Gesundheitszustand befanden (bezogen
auf Neugeborene, die zwischen der 37. und einschlielich
der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden) — bei der
Auswertung wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind
(z. B. Vorerkrankungen) bertcksichtigt

1097

12

8,15

1,47
<=2,32
1,02-1,08
0,84 - 2,56

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2018 | Seite 117 von 162



AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation
an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

entfallt
entfallt

1,40
<=4,18
1,03-1,17
0,39 - 5,02

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde
keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

entfallt

entfallt

<=5,00 %
1,11 -1,33%
entfallt

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

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstdndige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes Ergebnis

entfallt

entfallt

<=20,00 %
7,23 - 8,07%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund
oder benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren und an den
Eierstdcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

entfallt

entfallt

Sentinel-Event
1,05-1,25%
entfallt

D50 - Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen
bis 45 Jahre

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

51
43

84,31%

>= 74,04 % (5. Perzentil)
87,96 - 88,59%

71,99 - 91,83%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Transurethraler Dauerkatheter l&nger als 24 Stunden

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

entfallt

entfallt

<=4,94 % (90. Perzentil)
2,38 - 2,56%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich



AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei
Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

entfallt

entfallt

Nicht definiert

11,01 -13,58%

entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei
Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen
Befund

Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

entfallt

entfallt

Nicht definiert
11,05 -12,96%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
Eierstdcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

35
5

14,29%

<= 40,23 % (95. Perzentil)
19,39 - 20,68%

6,26 - 29,38%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Qualitatsindex zur Durchfuhrung intraoperativer Messungen
von Reizschwellen und Signalamplituden

Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Herzschrittmachers
wurde wéhrend der Operation durch verschiedene
Messungen uberprift

109
107

98,17%

>= 95,00 %
98,02 - 98,22%
93,56 - 99,50%

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

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung
Allgemeinversténdliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwabhl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewéhlt

99
95

95,96%

>= 90,00 %
98,46 - 98,64%
90,07 - 98,42%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 1. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in den meisten Fallen
eingesetzt werden sollten

99
92

92,93%

Nicht definiert

96,72 - 96,98%

86,12 - 96,53%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert



AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 2. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der Hélfte der
Félle eingesetzt werden sollten

99
0

0,00%

Nicht definiert

0,11 - 0,16%

0,00 - 3,74%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 3. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
spezielle Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen
Einzelfallen eingesetzt werden sollten

entfallt

entfallt

<=10,00 %
1,48 - 1,66%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich



AW AGAPLESION
‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Qualitatsindikators Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehause
des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Grundgesamtheit 139

Beobachtete Ereignisse 136

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 97,84%

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,04 - 89,45%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,85 - 99,26%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation

Bezeichnung des Qualitatsindikators Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators  Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben
gezeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers angemessen
funktionierten

Grundgesamtheit 434

Beobachtete Ereignisse 396

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 91,24%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,66 - 95,81%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,21 - 93,55%

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstdrung der
Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

115
0

0,00%

<= 3,00 %
1,36 - 1,53%
0,00 - 3,23%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

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

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

115

0

0,54

0,00

<=4,02 (95. Perzentil)
1,04 -1,17

0,00 - 6,90

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer groRer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2018 | Seite 126 von 162



AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Herzschrittmacher-Implantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw.
Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Problemen (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei
der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder
Taschenprobleme), auf und fuhrten innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation

entfallt
entfallt

0,65

<= 2,67 (95. Perzentil)
0,98-1,05

0,22-1,82

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Verhaltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an
Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder Komplikationen,
die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation
fuhrten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

99

0

0,39

0,00

<=5,88 (95. Perzentil)
0,93-1,19

0,00 - 9,53

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer groRer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kdnnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

20
0

0,00%

<= 3,00 %
0,87 - 1,34%
0,00 - 16,11%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

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

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

22

0

0,15

0,00

<=5,03 (95. Perzentil)
0,84-111

0,00 - 22,50

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer groRer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kdnnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Qualitatsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen
von Reizschwellen und Signalamplituden

Die Funktionsféhigkeit der Kabel des Schockgebers
(Defibrillators) wurde wahrend der Operation durch
verschiedene Messungen Uberpriift

80
80

100,00%

>= 95,00 %
98,60 - 98,78%
95,42 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war
nach wissenschaftlichen Standards angemessen

30
18

60,00%

>= 90,00 %
91,75 - 92,43%
42,32 - 75,41%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwabhl

Der Schockgeber (Defibrillator-System) wurde auf Basis
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewéhlt

30
30

100,00%

>= 90,00 %
96,28 - 96,75%
88,65 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Geh&use ausgetauscht wird

43
43

100,00%

>= 60,00 %
91,40 - 92,00%
91,80 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich



AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Verschiedene Messungen wéhrend der Operation haben
gezeigt, dass die Kabel des Schockgebers (Defibrillators)
angemessen funktionierten

114
111

97,37%

>= 90,00 %
96,13 - 96,40%
92,55 - 99,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdnderungen oder Funktionsstérungen der
Kabel des Schockgebers (Defibrillators)

29
0

0,00%
<=3,00 %
0,71-0,94%
0,00 - 11,70%

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

30

0

0,12

0,00

<=6,75 (95. Perzentil)
0,81-1,10

0,00 - 27,95

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenh&auser immer groRRer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kdnnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum
Folgeeingriff

Technisches Problem am Schockgeber (Defibrillator), das zu
einer erneuten Operation fuhrte (Aggregat- oder
Sondenproblem)

44
0

0,00%

<= 8,69 % (95. Perzentil)
3,20 - 3,58%

0,00 - 8,03%

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

Probleme im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde (Sonden- oder
Taschenprobleme). Diese Probleme fiihrten zu einer erneuten
Operation

entfallt
entfallt

<=6,00 %
2,98 - 3,35%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Infektion als Indikation zum Folgeeingriff
Infektion, die zu einer erneuten Operation fiihrte
44

0

0,00%

<= 2,44 % (95. Perzentil)
0,47 - 0,63%

0,00 - 8,03%

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

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitétsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstdrung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers
(Defibrillators)

15
0

0,00%

<= 3,00 %
0,35-0,71%
0,00 - 20,39%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéhrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

15

0

0,12

0,00

<=5,70 (95. Perzentil)
1,12-1,49

0,00 - 26,50

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer groer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kdnnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war
die Operation aus medizinischen Griinden angebracht

31
31

100,00%

>= 95,00 %
98,78 - 99,11%
88,97 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war die
Operation aus medizinischen Grinden angebracht

8
8

100,00%

>= 95,00 %
99,68 - 99,87%
67,56 - 100,00%

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Karotis-Revaskularisation

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

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten,
erlitten einen Schlaganfall oder sind wéhrend der Operation
verstorben. Bei der Operation wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefa Uberbriickt

entfallt
entfallt

Sentinel-Event
3,90 - 10,96%
entfallt

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

Karotis-Revaskularisation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
periprozeduralen Schlaganféallen oder Todesféllen - offen-
chirurgisch

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

43

0

0,74

0,00

<=2,99 (95. Perzentil)
0,92 - 1,08

0,00 - 4,79

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenh&duser immer groRRer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
schweren Schlaganfallen oder Todesféllen - offen chirurgisch

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die nach der
Operation einen schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

43

0

0,38

0,00

Nicht definiert

0,90-1,11

0,00-9,31

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenh&user immer groRer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kdnnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Karaotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
wahrend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (nicht berucksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt
war)

23
0

0,00%

Nicht definiert

1,05 - 1,44%

0,00 - 14,31%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung

Allgemeinversténdliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
Karotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
wahrend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war

8
0

0,00%

Nicht definiert

2,08 - 3,59%

0,00 - 32,44%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei symptomatischer
Karaotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und
wahrend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

8
0

0,00%

Nicht definiert
2,70 - 3,40%
0,00 - 32,44%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestutzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

entfallt
entfallt

>= 95,00 %
98,02 - 98,88%
entfallt

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

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergesttitzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein
medizinisch angebrachter Grund fur den Eingriff vor (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

entfallt

entfallt

>= 95,00 %
99,12 - 99,72%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
periprozeduralen Schlaganféllen oder Todesféllen -
kathetergestutzt

"Verhaltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden

entfallt
entfallt

bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)"

0,89 -1,12<= 3,03
entfallt

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

Karotis-Revaskularisation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
schweren Schlaganfallen oder Todesfallen - kathetergestitzt

"Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Kathethers) vorgenommen wurden

entfallt

entfallt

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)"

0,87 - 1,15 Nicht definiert
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

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

"Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden

entfallt
entfallt

nicht berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperseite um mehr als 75 % verengt war)"

1,28 - 2,29 Nicht definiert
entfallt

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

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
Karotisstenose - kathetergestitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
1,03-3,67%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei symptomatischer
Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und
wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

entfallt
entfallt

Nicht definiert
2,98 - 4,55%
entfallt

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

Mammachirurgie
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Die Feststellung, dass die Patientinnen und Patienten
Brustkrebs haben, wurde vor der Behandlung durch eine
Gewebeuntersuchung abgesichert

229
223

97,38%

>= 90,00 %
97,34 - 97,57%
94,40 - 98,79%

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

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Mammachirurgie
HER2-Positivitatsrate

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2
nachgewiesen werden konnte und die deswegen eine
spezielle medikamentdse Therapie erhalten sollten (HER2 ist
eine EiweiRstruktur, die sich bei manchen Patientinnen und
Patienten auf der Oberflache der Tumorzellen befindet)

197
21

10,66%

Nicht definiert

12,86 - 13,38%

7,08 - 15,75%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Wéhrend der Operation wird das entnommene Gewebe
mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist ndtig, um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil mdglichst vollstandig entfernt wurde. Dafir
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden
soll, vor der Operation per Réntgenaufnahme mit einem
Draht markiert.)

10
10

100,00%

>= 95,00 %
99,14 - 99,38%
72,25 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich



AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Préparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe
mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist nétig, um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil mdglichst vollstandig entfernt wurde. Daflr
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden
soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht
markiert.)

64
64

100,00%

>= 95,00 %
97,76 - 98,10%
94,34 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie
Primére Axilladissektion bei DCIS

Die Lymphknoten in der Achselhthle wurden vollstandig
entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
Brustkrebs im Fruhstadium hatten)

13
0

0,00%
Sentinel-Event
0,04 - 0,19%
0,00 - 22,81%

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

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Die Lymphknoten, die in der Achselhdhle liegen, werden
entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
Brustkrebs im Fruhstadium haben und bei denen die Brust
nicht entfernt wird, sondern brusterhaltend operiert wird)

entfallt
entfallt

<= 8,20 % (80. Perzentil)
5,42 -6,71%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Die Entfernung der Wéchterlymphknoten war aus
medizinischen Grunden angebracht (in den
Waéchterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher
Wahrscheinlichkeit zuerst an)

103
99

96,12%

>= 90,00 %
96,23 - 96,63%
90,44 - 98,48%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich



AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Zwischen dem Zeitpunkt, wann der Brustkrebs festgestellt
wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7
Tage

173
14

8,09%

<= 16,36 % (95. Perzentil)
3,85-4,17%

4,88 - 13,12%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Friihgeborene, die verstorben sind und zuvor in keiner
anderen Kinderklinik behandelt wurden (bezogen auf
Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht von weniger als
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mehr als
31 Wochen)

9
0

0,00%
Sentinel-Event
0,31-0,38%
0,00 - 29,91%

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

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Sehr kleine Frihgeborene, die verstorben sind und zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

entfallt

entfallt

Nicht definiert
3,60 - 4,34%
entfallt

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

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfallen bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an sehr kleinen Friihgeborenen, die verstorben sind
und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Friihgeborenen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,84-1,01
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

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

Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden

entfallt

entfallt

Nicht definiert
3,00 - 3,68%
entfallt

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

Neonatologie

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

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Friihgeborenen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,89-1,09
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) bei sehr kleinen
Frihgeborenen

Schwerwiegende Schadigung des Darms bei sehr kleinen
Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden

entfallt
entfallt

Nicht definiert
1,91-2,43%
entfallt

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

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Schadigungen des Darms bei
sehr kleinen Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Friihgeborenen)

entfallt
entfallt

Nicht definiert
0,80-1,02
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

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

Schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden

entfallt

entfallt

Nicht definiert
5,07 - 6,07%
entfallt

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

Neonatologie

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

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Schadigungen der Lunge bei
sehr kleinen Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Friihgeborenen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,87 - 1,04
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Hoéhergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges bei
sehr kleinen Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden

entfallt

entfallt

Nicht definiert
3,03-3,91%
entfallt

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

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
hoéhergradigen Frilhgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Netzhautschédigungen bei sehr
kleinen Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Friihgeborenen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,81 -1,05
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Neonatologie
Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung

Friihgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende
Hirnblutung, eine schwerwiegende Schadigung des Darms,
der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten

entfallt

entfallt

<=1,91 (95. Perzentil)
0,88 -0,98
entfallt

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

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Kindern mit nosokomialen Infektionen (ohne zuverlegte
Kinder)

"Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Kindern mit einer Infektion, die sie im
Krankenhaus erworben haben (bezogen auf Kinder, die zuvor
in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

5

0

0,02

0,00<=2,79 (

berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)"
0,87 -0,97<=2,79 (

0,00 - 105,46<= 2,79 (

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenh&user immer groRer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitétsindikators
Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Neonatologie

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

"Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an beatmeten Kindern mit einer Luftansammlung
zwischen Lunge und Brustwand (bezogen auf Kinder, die
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

entfallt
entfallt

bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)"
0,87 -0,98<=2,54 (
entfallt

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

Neonatologie

Zunahme des Kopfumfangs
Wachstum des Kopfes
entfallt

entfallt

<=21,74 % (95. Perzentil)
9,58 - 10,53%
entfallt

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



AW AGAPLESION

‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Durchfuhrung eines Hortests
Ein Hortest wurde durchgefuhrt
7

7

100,00%

>= 95,00 %
97,77 - 97,95%
64,57 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
sehr kleinen Frithgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur
unter 36,0 °C

"Verhaltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Friihgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in
das Krankenhaus eine Kdrpertemperatur unter 36 Grad
Celsius festgestellt wurde (bezogen auf Friihgeborene mit
einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32 Wochen

entfallt

entfallt

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Friihgeborenen)"

0,90 - 1,05<= 2,52
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie
Bezeichnung des Qualitatsindikators Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an

Risiko-Lebendgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur
unter 36,0 °C

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitétsindikators  "Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Friihgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in
das Krankenhaus eine Koérpertemperatur unter 36 Grad
Celsius festgestellt wurde (bezogen auf Frihgeborene mit
einem Geburtsgewicht von weniger als 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,22

Ergebnis (Einheit) 0,00<= 2,04

Referenzbereich (bundesweit) beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Friihgeborenen)"

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 -0,98<=2,04

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,44<= 2,04

Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenh&user immer groRer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

"Verhéaltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
des Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwiir (Dekubitus)
entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare
Roétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitus Grad/ Kategorie 1)

7922

10

12,18
0,82<=2,31

bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)"

1,05-1,07<=2,31
0,45-1,51<=2,31

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem
stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwur (Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte
ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stlitzenden
Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

7922
0

0,00%
Sentinel-Event
0,01-0,01%
0,00 - 0,05%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog

C-2

noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch nicht
geeignet sind

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemald § 112 SGB V

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

C-3

Trifft nicht zu.

C-4

Trifft nicht zu.

C-5

Trifft nicht zu.

C-6

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaRnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma (CQ01)

MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQOQ5)
Weiterfuhrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org

Nichterfullung der Anforderungen an die pfl. V. mitgeteilt: Nein
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 41

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

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Flinfjahreszeitraum der 40
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaf § 3 der G-BA- 39
Regelungen erbracht haben
[zahler von Nr. 1.1]
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D Qualitatsmanagement

Die Qualitatsanforderungen im Gesundheitswesen nehmen kontinuierlich zu. Hygiene und Patientensicherheit haben in
den vergangenen zehn bis zwanzig Jahren ein auflerordentliches Niveau erreicht. Das ist auch notwendig, denn die
Entwicklung von Antibiotikaresistenzen bei Keimen, das gestiegene Durchschnittsalter stationérer Patienten und
veranderte Krankheitsbilder mussen von entsprechenden MaRnahmen der Qualitatssicherung begleitet werden. 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 9001:2015. Danach sind alle Prozesse als
Flhrungs-, Kern- oder Unterstitzungsprozesse definiert und im Qualitdtsmanagementhandbuch fiir alle zugénglich
abgelegt. Unsere Qualitatspolitik geht jedoch weit ({ber die gesetzlich vorgeschriebene Umsetzung von
EinzelmaBnahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualitatssicherung systematisch
miteinander zu verzahnen. In vielen Unternehmen ist die Verortung von Qualitat in der Unternehmensplanung nicht
definiert. Bei AGAPLESION ist sie dagegen Teil der strategischen Unternehmensplanung.

Ein Konzernverbund wie AGAPLESION hat die Madoglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen
zusammenzubringen. Auf diese Weise konnen Qualitatsstandards umfassender und zielgerichteter entwickelt und
umgesetzt werden, als das fur einzelne, kleine Hauser Gberhaupt mdéglich ist.

Grundlage bilden hierfir unser Leitbild und das EinsA-Qualitatsversprechen. Wir verstehen Qualitdtsmanagement als
ganzheitlichen Managementansatz zur Erfullung der an uns gestellten Erwartungen und als Chance zur kontinuierlichen
Verbesserung unserer Leistungen. Die folgenden Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Audits

DAS /\('IAI’LESI()N
QUALITATSVERSPRECHEN
Beste medizinische Versorgung,

liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Meinungs-
management

Ideenbérse

Quialitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. — 31.12.2018 | Seite 159 von 162



AW AGAPLESION
‘v KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GOTTINGEN

Audits

Audits sind systematische und unabhéngige Bewertungen, inwieweit die Qualitatsanforderungen erfullt sind. Auf der
Grundlage von Nachweisen wird der Erflillungsgrad der Anforderungen objektiv bewertet und dokumentiert.

Bei gezielten Begehungen und Gesprachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob unser
Qualitatsmanagement-System unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der
Zertifizierungsnorm DIN EN 1SO 9001:2015 erfiillt. Alle Prozesse unseres Krankenhauses werden von der Aufnahme des
Patienten bis hin zur Entlassung analysiert und auf ihre Wirksamkeit Giberpruft. Aus der Uberpriifung leiten wir konkrete
Verbesserungspotenziale ab, die in die Arbeit des internen Qualitdtsmanagements einflieRen.

Auch ausgewahlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen MaRstében jéhrlich beurteilt und von
dieser Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Stérken, aber auch die Schwéchen der
Lieferantenbeziehungen auf und dienen als Basis fur konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich lhrer Leistung.

Risikomanagement

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

Die systematische Identifizierung von Risiken erfolgt mit Hilfe eines anonymen Frihwarnsystems, dem Critical Incident
Reporting System (CIRS). In diesem werden kritische Ereignisse erfasst, bevor sie zu Fehlern flhren. Diese Meldungen von
Mitarbeitern zu Beinahe-Fehlern werden aufgearbeitet, Losungsstrategien entwickelt und notwendige Veranderungen an
Prozessen vorgenommen. AbschlieBend folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die Mitarbeiter und die
Umsetzung in die Praxis, um kunftig solche Fehler zu vermeiden.

Neben dem CIRS fiihren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen tber Risiken aus Risikointerviews, Begehungen
oder Audits zusammen.

Auch die Sicherung und Steigerung der Patientensicherheit gehort in unserem Haus zum festen Bestandteil des
Risikomanagements. In allen Bereichen sind Standards und MafRnahmen umgesetzt, die dazu dienen, die Identifikation
des Patienten bei allen Behandlungsschritten festzustellen oder zu kontrollieren, sowie das Risiko von Verwechselungen
jeglicher Art und deren Folgen auszuschlieRen. Umgesetzte MalBnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum
Beispiel:

e Beriicksichtigung der Vorgaben des AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e  Einflhrung eines Patientenarmbandes im stationédren Bereich

e  Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e Nutzung von Checklisten zur Vermeidung von Verwechslung und Behandlungsfehlern

e  4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten inklusive Nutzung einer IT-Prifsoftware
e Pflege und Umsetzung der Hygienekonzeption

Die beschriebenen MalRnahmen sind auch in dem Film zur Patientensicherheit in unserem Internetauftritt und im Wartebereich
unserer Patientenaufnahme zu sehen.
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Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch aufienstehende Experten, sogenannte Zertifizierungen, um die Wirksamkeit unseres
Qualitatsmanagement-Systems zu Uberpriifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen von
Audits und einem zweijahrlichen Systemaudit das sich an den Regeln der DIN EN ISO 9001:2015 orientiert, kommen
jahrlich alle Prozesse und Ablaufe auf den Priifstand. Zusatzlich unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen
Prifungen als Nachweis einer guten Qualitat und der kontinuierlichen Weiterverbesserung.

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

Zertifizierungsreife durch Umsetzung
des AGAPLESION EinsA
Qualitatsversprechen nach den
inhaltlichen Regeln der

DIN ISO EN 9001:2015.

Goburtsalinih
2eriftipect vor

Re-Zertifiziert nach den Regeln der
Re-Zertifiziert nach den Regeln der

,  Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein.-
o WHO/UNICEF Initiative

i 4 und Viszeralchirurgie und der Deutschen
FREUNDLICH Babyfreundlich Kompetenzzentrum  Arbeitsgemeinschaft Endoskopische

Do IR e wrD Chire-giscae Erdoskop o .

g s P Sonografie

Meinungsmanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessengruppen als Chance zur Qualitatsverbesserung.
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 zustédndigen Abteilungen weitergeleitet.

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

Ideen- und Innovationsmanagement

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

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

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

Da die Erwartungen und Bedurfnisse unserer Patienten und ihrer Angehérigen, unserer Mitarbeiter, aber auch unserer
Kooperationspartner und einweisenden Arzte im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen, filhren wir regelmaRige
Befragungen zur Erhebung der Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abléufen mit folgenden

Themenschwerpunkten durch:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e  Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Krankenhaus

e  Speisenversorgung

e Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

e  Schmerzmanagement
e  Stillzufriedenheit

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

Verbesserungsmafinahmen ableiten.

Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zéhlt als wichtiger Baustein zum Qualitatsmanagement. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie bereichs-
und berufsgruppentbergreifende Themen. Dabei durchlduft sie verschiedene 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 kénnte beim nachsten Mal besser laufen?” helfen dabei, uns
stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte erfolgreich abgeschlossen.
Dazu z&hlen unter anderem die drei folgenden:

Einflhrung des
Patientenarmbandes

Wie in vielen anderen Kranken-
hausern gehort auch in unserem
Haus die Sicherung und Steiger-
ung der Patientensicherheit zum
festen Bestandteil des Risiko-
managements. Auf der Suche nach
geeigneten Instrumenten fallt die
Wahl auf die Einfiihrung eines
Identifikationsarmbandes zur
Vermeidung von Patienten-
verwechslungen.

Die Projektdurchfuihrung orientiert
sich an der vom Aktionsbuindnis
Patientensicherheit heraus-
gegebenen Handlungsempfehlung
zur Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen.

Standardisierung von
Spritzenetiketten

Vorrangiges Ziel bei der Gabe
von flissigen Medikamenten ist
die standardisierte Kenn-
zeichnung von Spritzen und
Perfusoren, um Vorkommnisse
aufgrund von Wirkstoff-
verwechslungen zu reduzieren
bzw. zu vermeiden. Fir alle ent-
scheidenden Bereiche unseres
Krankenhauses wurde nach den
Vorgaben der ISO-Norm und den
Empfehlungen von DIVI / DGAI
Spritzenetiketten eingefuhrt.

Standardisierte Erfassung des
Sturzrisikos

Studien belegen, dass gezieltes
Erfassen von Sturzrisiken eine
wichtige MaBhahme zur Sturz-
pravention ist und somit die
Anzahl von Stiirzen reduzieren
kann. Aus diesem Grunde haben
wir im Aufnahmeprozess die
standardisierte Erfassung des
Sturzrisikos bei jedem Patienten
implementiert. Mittels Stratify
Skala wird das Sturzassessment
erfasst und individuelle
MaRnahmen zur Sturzprévention
ergriffen. Die Wirksamkeit wird
durch kontinuierliche
Auswertungen Uberwacht.
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