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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

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

Telefon 05531/705-6302

Fax 05531/705-288

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

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Funktion Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name Bernd Henkemeier

Telefon 05531/705-217

Fax 05531/705-288

E-Mail gabriele.hesse@evk-holzminden.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.evk-holzminden.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.agaplesion.de/
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Frankfurt am Main, im Dezember 2020
Sehr geehrte Damen und Herren,

Qualitatsberichte bilden die ,Qualitdt” und ,Leistungsfahigkeit” eines Krankenhauses ab. Bezogen auf das deutsche
Gesundheitswesen bewegen diese Begrifflichkeiten in der Corona-Pandemie wohl jeden Biirger. Die Sorge um
tberlastete und lberflllte Intensivstationen, zu wenig Fachpersonal und die Triagierung von Behandlungsfillen sind
Szenarien, mit denen wir uns hierzulande bislang nicht auseinandersetzen mussten. Jetzt ist das anders, jetzt hat
SARS-CoV-2 unser Leben véllig verdndert. Die sonst eher abstrakten Themen ,Qualitat” und ,Leistungsfahigkeit”
haben jetzt eine ganz konkrete und personliche Bedeutung.

Im Krankenhaus muss auf kurzfristige gesetzliche Vorgaben reagiert, der Betriebsablauf angepasst und der
Personaleinsatz neu organisiert werden. Planbare Operationen wurden zwischenzeitlich méglichst verschoben,
Kapazititen auf den Intensivstationen hochgefahren, Isolierstationen erdffnet und Hygienekonzepte Corona-konform
Uberarbeitet. All das erfordert ein schnelles (bei der Auswertung gesetzlicher Vorgaben), professionelles (bei der
Umsetzung der Mallnahmen) und verldssliches (gleichbleibend hoher Qualititsstandard) Handeln.

Unsere Verbundstruktur — zur AGAPLESION gAG gehoren deutschlandweit mehr als 100 Einrichtungen — haben wir
von Anfang an als eine grole Stirke begriffen. Das konzernweite Expertenwissen wird strukturiert geteilt und
garantiert auch weiterhin eine einheitlich hohe Behandlungs- und Versorgungsqualitit. Gerade in der Corona-
Pandemie hat sich dieses Miteinander bewdhrt. Bestimmte Aufgaben wurden zentral Gibernommen. So hat bspw. der
Einkauf fir alle Einrichtungen Schutzmaterial gekauft und verteilt, das Hygieneinstitut konzernweite Corona-
Standards erarbeitet und Fachexperten sichten und bereiten die standig neuen Gesetzesvorgaben und
Forschungsergebnisse auf.

Unser Dank gilt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die sich in der Pandemie um unsere Patientinnen und

Patienten kimmern. Sie sind es, die die AGAPLESION gAG zu einem leistungsfahigen, christlichen
Gesundheitskonzern mit hohen Qualititsstandards im Bereich Krankenhaus und Wohnen & Pflegen machen.

Mit freundlichen GrifSen aus Frankfurt am Main

Wllws |,

r. Markus Horneber Jorg Marx
Vorstandsvorsitzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Liebe Leserin, lieber Leser,

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

Das Krankenhaus hat ca. 500 Mitarbeiter, 183 Krankenhausbetten, 7 Fachkliniken, ein Zentrum fiir Ambulantes
Operieren (ZAO), eine zentrale Notaufnahme (ZNA) sowie das CuraVital mit Physio,- und Ergotherapie, Fitness und
Wellness.

Jahrlich werden ca. 8.500 stationdre Patienten im AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
HOLZMINDEN behandelt. Darlber hinaus werden insgesamt ca. 56.000 ambulante Patienten im Krankenhaus und
der dem Haus angegliederten Tochtergesellschaft AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTREN HOLZMINDEN
(MVZ) behandelt. Die AGAPLESION MED. VERSORGUNGSZENTREN HOLZMINDEN gemeinnitzige GmbH
verflgt Uber 11 KV-Sitze, die auf 9 Fachdisziplinen aufgeteilt sind.

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

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

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Geschéftsflihrer Herrn Bernd Henkemeier, ist verantwortlich fiir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Holzminden, Dezember 2020

/@eubo{. ﬂc\, ZCL_.{.J-

Bernd Henkemeier
GeschaftsfGhrer
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gGmbH
Hausanschrift Forster Weg 34
37603 Holzminden
Zentrales Telefon 05531/705-0
Fax 05531/705-288
Postanschrift Forster Weg 34
37603 Holzminden
Institutionskennzeichen 260321714
Standortnummer 00
URL http://www.evk-holzminden.de

Abbildung 1 Krankenhaus mit Patientengarten
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ralf K&nigstein

Telefon 05531/705-207

Fax 05531/705-277

E-Mail sekretariat.chirurgie.ekh@evk-holzminden.de

Dr. med. Ralf /Kénigstein

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Simone Gebauer, B.A.

Telefon 05531/705-220

Fax 05531/705-288

E-Mail simone.gebauer@evk-holzminden.de

|

Oberin Simoné Gebauer
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Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschiftsfhrer seit 01.08.2019

Titel, Vorname, Name Bernd Henkemeier

Telefon 05531/705-217

Fax 05531/705-288

E-Mail gabriele.hesse@evk-holzminden.de

Bernd Henkemeier

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gemeinnditzige

GmbH

Art Freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Medizinische Hochschule Hannover

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MPO6 Basale Stimulation Durch geschultes Pflegepersonal.
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Bei einer Wassertemperatur von ca.

24°C kénnen stationdre und
ambulante Patienten den positiven
Effekt des Wassers nutzen.

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Gezielte Therapie zur Forderung der
Wahrnehmung und Mobilitat und
wird insbesondere bei Schlaganfall
eingesetzt. Hierbei wird
interdisziplinar gearbeitet und auch
die Angehérigen mit einbezogen.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Durch hauseigene Diabetes- und
Erndhrungsberatung.
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Beratung und Betreuung durch

Mitarbeiter im
Patientenmanagement.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Durch Mitarbeiter der Ergotherapie.
Diese behandeln vorwiegend
Patienten auf der geriatrischen
Station.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Beratung und Betreuung durch
Mitarbeiter im
Patientenmanagement. Es erfolgt die
Beratung und Organisation von
Rehabilitation- und
Anschlussheilbehandlungen sowie
die Sicherstellung ambulanter oder
stationdrer pflegerischer
Weiterversorgung.

MP18 Fulreflexzonenmassage Diese entspannende aber auch
anregende Massageform wird in der
Ambulanz des CuraVital angeboten.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Durch Hebammen am Haus.
MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Angebot innerhalb der Geriatrie
Training/Konzentrationstraining durch Mitarbeiter der Ergotherapie,
insbesondere bei Demenzpatienten
eingesetzt.
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Durch geschultes Personal in der

Pflege und in der Physiotherapie
(CuraVital) werden die Patienten auf
der Station informiert und
bekommen Anleitung zum
Beckenbodentraining. Es besteht die
Maglichkeit an Praventionskursen
zu diesem Thema teilzunehmen.

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

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

MP31 Physikalische Therapie/Bddertherapie Im CuraVital-Zentrum fiir
Physikalische Therapie werden
zahlreiche Behandlungen
angeboten.

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

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

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

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Geschulte Physiotherapeuten
informieren Uber riickengerechtes
Verhalten, geben Tipps flr den
Alltag und zeigen hilfreiche
Ubungen.

MP37 Schmerztherapie/-management Eine Leistung in jeder
Fachabteilung.

MP63 Sozialdienst Beratung und Betreuung durch
Mitarbeiter im
Patientenmanagement. Beratung
und Organisation von
Rehabilitation- und
Anschlussheilbehandlungen,
Pflegeiiberleitung, Beratung bei
Schwerbehinderung, Vermittlung
von Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen.

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und Diabetiker Diabetesberatung,
Wundmanagement bei diabetischen
FuR.

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern Unterwassergeburten,
Geburtsplanungsgespriche im
Rahmen der

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 12 von 213



AW AGAPLESION

v/

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

MP11

MP43

MP44

MP45

MP47

MP50

MP51

MP48

MP68

MP52

MPO3

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Wirme- und Kélteanwendungen

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

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Hebammensprechstunde sowie
Babykreis

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

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

Konsiliarische Zusammenarbeit
insbesondere im Rahmen der
geriatrischen Behandlung.

Stomatherapie und Beratung wird
durch speziell ausgebildete
examinierte Pflegekrifte erbracht.

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

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

Durch geschultes Pflegepersonal
und Mitarbeiter der Fachabteilung
GefaRchirurgie.

Im CuraVital wird zur
Therapieunterstiitzung Warme
mittels Rotlichtes, Heilse Rolle oder
Fango bzw. Kélte mit Kurzzeiteis
verwendet.

Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit den
stationaren sowie ambulanten
Pflegeeinrichtungen.

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

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

Im Rahmen der nachstationdren
Versorgung werden Angehdrige in
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MP53

MP28

MP65

MP66

MPO4

MP0O8

MP39

MP40

MP29
MP42
MP64

Aromapflege/-therapie

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

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

Spezielle Entspannungstherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

die Entlassungsplanung ihrer
Angehdrigen mit einbezogen.

Zusétzliches Angebot im Rahmen
der basalen Stimulation bei
intensivpflichtigen Patienten.

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

Unterkunft der Begleitpersonen von
Kindern ist (kostenpflichtig)
moglich.

Begleitpersonen von Menschen mit
geistiger Behinderung, von
Patienten mit hohem
Betreuungsaufwand (bspw.
Demenzerkrankte) ist nach
Absprache méglich.

Bei Erkrankungen der Atemwege
aber auch zur Vorbeugung von
Lungenentziindungen wird
Atemtherapie von
Physiotherapeuten durchgefihrt.

Durch Mitarbeiter des
Patientenmanagements.

Bspw. durch die Beratung zur
Sturzprophylaxe.

Speziell geschulte
Physiotherapeutinnen fiihren
Entspannungstraining als
Einzeltherapie aber auch in der
Gruppe durch.

Besichtigungen und Fithrungen,
Vortrage,
Informationsveranstaltungen und
Fortbildungen fiir niedergelassene
Arzte. Unsere Klinikzeitschrift,
Internet und Facebook informieren
Uber neue medizinische /
pflegerische Leistungsangebote und
aktuelle Gesundheitsthemen.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patientinnen "Griine Damen"
und Patienten sowie Besucherinnen und
Besuchern durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
NM49 Informationsveranstaltungen far Patientinnen
und Patienten
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NMO7 Rooming-in
NM42 Seelsorge Die Kapelle des AGAPLESION
EVANGELISCHEN
KRANKENHAUSES ist Tag und
Nacht gedffnet.
Der Gottesdienst mit Abendmahl
findet am Donnerstag (14-tagig) um
18.00 Uhr statt.
Die Krankenhausseelsorgerin bietet
dartiber hinaus Gesprache im
Rahmen des
Krankenhausaufenthaltes an.
NM09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
moglich)
NM60 Zusammenarbeit mit Koordination durch das
Selbsthilfeorganisationen Patientenmanagement. Wahrend
des stationaren Aufenthaltes stehen
Mitarbeitende beratend zur Seite.
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM66 Berlicksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitit)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen Fir die Patienten wird ein

Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Patientenmultimediasystem zur
Verfligung gestellt. Damit kann
telefoniert und Fernsehen gesehen
werden. Aullerdem wird dariiber
das WLAN gesteuert.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Simone Gebauer
Telefon 05531/705-220
Fax 05531/705-288
E-Mail pflegedirektion@evk-holzminden.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es stehen Mitarbeiter fir folgende
Sprachen zur Verfligung:
Bulgarisch, Slowakisch, Spanisch,
Tschechisch, Englisch, Franzésisch,
Griechisch, Polnisch und Russisch.
Weitere Aspekte der Barrierefreiheit
sind auf Fachabteilungsebene (BX3)
zu finden.
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
BF32 Raumlichkeiten zur religisen und spirituellen Besinnung
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewihlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 183
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A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille
Vollstationdre Fallzahl 8626
Teilstationidre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 9981
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 51,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 51,16
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 51,16

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 23,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Stationar 23,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 23,8

Nicht Direkt 0

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 7

A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 97,78
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 97,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 97,78
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 34,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 34,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 34,38
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationeinheit erbracht.

Kommentar

Kommentar

Ambulante und stationére Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Kommentar

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 5,34
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 5,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 5,34
Nicht Direkt 0

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Kommentar

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 7
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 7
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 9,8

Personal aufgeteilt nach:

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Kommentar
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Stationar 9,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 9,8
Nicht Direkt 0
Hebammen und Entbindungspfleger in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 5,88
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,88
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 5,88
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP0O5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrifte:

2,3
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,3

Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrifte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,8

Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent

(MTRA)

Anzahl Vollkrifte: 5,8
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Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationeinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,8

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 9
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrifte: 0,6
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Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,6

Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0
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SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0,3
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Qualitadtsmanagementbeauftragte
Sigrun Krisch, B.A.
05531/705-6302
05531/705-288

sigrun.krisch@evk-holzminden.de
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Sigrun Krisch

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

QM-Team:

Das QM-Team besteht aus 10 Mitgliedern die den Bereich der Hygiene, der Pflege,
den Funktionsbereich, den adrztlichen Bereich und den Bereich der Verwaltung
abdecken.

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Entspricht den Angaben zum Qualititsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Qualitadtsmanagementbeauftragte
Sigrun Krisch, B.A.
05531/705-6302
05531/705-288

sigrun.krisch@evk-holzminden.de

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

QM-Team:

Das QM-Team besteht aus 10 Mitgliedern die den Bereich der Hygiene, der Pflege,
den Funktionsbereich, den drztlichen Bereich und den Bereich der Verwaltung
abdecken.

monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Name: EKH AZ Management- und ~ zum Beispiel:
Risikomanagement-Dokumentation Risikobewertung FINAL RK - AGA
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 31.05.2019 Meinungsmanagement

(03/2018)

RL - AGA Interne,
Externe
Qualitatssicherung
(06/2019)

RL - AGA
Qualititsbericht
(06.2018)

RK - AGA CIRS
(11.02.2016)

RK - AGA Morbiditats-
und
Mortalitatskonferenzen
(27.01.2016)

RL - AGA
Patientensicherheit
(12.01.2016)

RMO02 Regelméalige Fortbildungs- und Fortbildungs- und
Schulungsmaflinahmen SchulungsmaBBnahmen

werden durch die
Fortbildungsheauftragte
in der
Personalabteilung
koordiniert und
nachgehalten.

RMO3 Mitarbeiterbefragungen RK - AGA
Mitarbeiterbefragung

(08.2017)

Die Zufriedenheit
unserer Mitarbeiter
beeinflusst wesentlich
die Qualitat unserer
Einrichtung. Durch die
regelmaRig
stattfindende anonyme
Mitarbeiterbefragung
haben alle Mitarbeiter
eine weitere
Maoglichkeit sich aktiv
einzubringen.

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Reanimationskonzept Die sofortige
Datum: 01.04.2019 Reanimation von
betroffenen Patienten
kann Leben retten. Das
AGAPLESION EV.
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RMO6 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B.
»Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege”)

RM08 Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Name: Expertenstandard
Sturzprophylaxe
Datum: 30.05.2016

Name: Expertenstandard
Decubitusprophylaxe
Datum: 01.12.2017

Name: Fixierungsprotokoll
Datum: 06.07.2016

Name: AGA Meldung
Vorkommnisse Medprodukte ext
Datum: 01.08.2017

- Tumorkonferenzen
- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

KRANKENHAUS
HOLZMINDEN
gGmbH stellt die
organisatorischen,
materiellen und
personellen
Voraussetzungen fiir
eine optimale
innerklinische
Notfallrettung sicher.

Standardisiertes
Vorgehen bei dem
Vorbeugen von Stlirzen
nach den neuesten
wissenschaftlichen
Erkenntnissen

In diesem Konzept
werden die
Entstehungsméglichkeit
en eines so genannten
Druckgeschwiires

und insbesondere die
MaBnahmen zur
Verhinderung
beschrieben.

Regelung/Dokumentati
on zum Umgang zur
geplanten
FixierungsmaBBnahme.

RL - AGA Meldung
Vorkommnisse
Medprodukte
(08/2017)

VA - AGA AMTech

Anweisung fiir
Anwender (08/2017)

Der Ablauf im Umgang
mit funktionsausfallen
und sonstigen Mangel
mit Medizinprodukten
ist durch
Geratebeauftragte der
einzelnen
Abteilungen/Bereiche
geregelt.

In unserer Einrichtung
finden regelmaiRige
interdisziplinare
Besprechungen statt.
Hier arbeiten Fachleute
aus unterschiedlichen
Fachabteilungen
zusammen, um
Krankheitsgeschichten
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RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Préoperative, vollstindige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von

Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
{gemdl RMOT1)

Name: EKH AZ Management- und
Risikobewertung FINAL

Datum: 31.05.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
{gemdl RMOT1)

Name: EKH AZ Management- und
Risikobewertung FINAL

Datum: 31.05.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
{gemdl RMOT1)
Name: EKH AZ Management- und

und Befunde zu
besprechen. Ziel ist ein
konstruktiver und
kritischer Austausch
zur eigenen
Vorgehensweise.

Ergdnzend zu der
mindlichen
Aufklarung setzen wir
standardisierte
Aufkldrungsbogen ein,
um unsere Patienten in
die Lage zu versetzen
Ihre medizinische
Situation soweit zu
verstehen, damit Sie
eine fundierte
Entscheidung tber die
im Einzelfall
einzuschlagende
medizinische
Vorgehensweise treffen
koénnen.

Durch eine
systematische OP-
Vorbereitung und
festgelegte
Kontrollpunkte
wihrend des ganzen
Behandlungsprozesses
(AGA Vermeidung von
Eingriffs- und
Seitenverwechselungen
), wird ein
reibungsloser Ablauf

sichergestellt. Hierfur
kommen
standardisierte OP-

Checklisten (AGA
RISK-List) zum Einsatz.

Das
Identifikationsarmband
(AGA
Patientenidentifikations
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Risikobewertung FINAL armband Umgang)

Datum: 31.05.2019 dient dazu, die
Identifikation des
Patienten bei allen
Behandlungsschritten
festzustellen. Dies
orientiert sich an der
vom Aktionshindnis
Patientensicherheit
herausgegebenen
Handlungsempfehlung.

RM18 Entlassungsmanagement Name: AGA fallbegeleitende Die Versorgung nach
Codierung/ Casemanagement dem stationdren
Datum: 01.02.2017 Krankenhausaufenthalt
wird durch

Mitarbeitende aus dem
Patientenmanagement
sichergestellt.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

RegelmiRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Verbesserung Patientensicherheit Schriftliche Meldung der Vorkommnisse und Beinahevorkommnisse sowie ein

anonymes Meldesystem flr kritische Ereignisse (CIRS).
Die Patienten erhalten Identifikationsarmbander.
Es besteht ein Etikettierungssystem um Verwechselung von Spritzen zu vermeiden.

Nr. Instrument und Manahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen 01.07.2014
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja

Regelmilige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Nr. Instrument und Mafnahme Kommentar

EFOO Sonstiges CIRSmedical-Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 4

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

fir Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkréfte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 4

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ralf Kénigstein

Telefon 05531/705-207

Fax 05531/705-277

E-Mail sekretariat.chirurgie.ekh@evk-holzminden.de
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Dr. med. Ralf Kc')';7ig5tein

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefalkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

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

a) Hygienische Handedesinfektion Ja

b) Adiquate Hautdesinfektion der Ja
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemalnahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Ja

Geschiftsfuhrung/Hygienekommissio
n autorisiert

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

Standard durch Ja
Geschiftsfuhrung/Hygienekommissio
nautorisiert
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A-12.3.2.2  Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschéftsfiihrung/Arzneimittel-
/Hygienekommission autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Antibiotika Ja

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

Geschaftsfiihrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten strukturiert
tberprift

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 Ja

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen

c) Antiseptische Behandlung von  Ja
infizierten Wunden

d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation bei Ja

Verdacht auf postoperative
Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschiftsfihrung/Arzneimittel-
/Hygienekommission autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
- Handedesinfektionsmittelverbrauch

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja
32,00 ml/Patiententag

Ja
144,00 ml/Patiententag

Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und 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 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und Malnahme Zusatzangaben

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

OP-KISS

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

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Kommentar

jahrlich

HMO03

Teilnahme an anderen regionalen,

Name: Beteiligung am  Aktion zur sicheren Handehygiene

nationalen oder internationalen Netzwerken  Internationalen Tag der
zur Pravention von nosokomialen Infektionen  Patientensicherheit
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches

Konzept zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer sind
schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Kommentar / Erlauterungen

Das Lob- und Beschwerdemanagement,
unser sogenanntes Meinungsmanagement
{EKH Meinungsmanagement), orientiert sich
an dem in der Literatur ausgewiesenen
Beschwerdemanagementprozess.
AGAPLESION hat sich bewusst fiir die
Formulierung Meinungsmanagement
entschieden, weil dieser Begriff samtliche
AuBerungen, wie Lob, Anregung und
Beschwerden umfasst.

Fur die Meinungsstimulierung,
Meinungsannahme,

Meinungsbearbeitung und
Meinungsauswertung liegt ein

schriftliches, verbindliches konzernweites
Konzept zum

Beschwerdemanagement (AGA
Meinungsmanagement) vor. Dort ist geregelt
innerhalb wie vieler Tage eine Riickmeldung
an den Meinungsgeber erfolgen sollte (falls
bekannt) und wie der weitere Prozess intern
geregelt ist.

Anregungen, Kritik oder Lob kénnen
Patienten und Angehdrige jederzeit
vertrauensvoll gegeniiber unseren
Mitarbeitenden duBern. Unser Team wird
versuchen, individuelle Wiinsche zu
realisieren. Auch unsere Meinungsmanagerin
nimmt Meinungen gerne entgegen. Die
Kontaktdaten des Ansprechpartners sind
zudem

veroffentlicht, so dass eine Meinung auch
telefonisch mitgeteilt werden kann. Die
MeinungsduRerungen werden zur besseren
Bearbeitung und Auswertung zusatzlich
noch einmal dokumentiert.

Fir unsere Patienten, Angehorige, Besucher
und Mitarbeiter sind an zentralen Orten des
Krankenhauses unsere Meinungsbdgen ,lhre
Meinung ist uns wichtig” ausgelegt. Sofern
von den Patienten, Angehdrigen oder
Besuchern gewiinscht, kénnen Mitarbeiter
helfen, den Meinungsbogen auszufiillen.
Zudem kann der Bogen online ausgefiillt
werden.

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

Durchgefuhrt Nein

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Wiinschen und

Bedurfnissen unserer Patienten. Deshalb fuhrt unsere Einrichtung regelmaRig
Patientenbefragungen zu unterschiedlichen Themenbereichen durch.

Anonyme Eingabeméglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link https://www.evk-holzminden.de/ueber-uns/qualitaet-/gqm/meinungsbogen-
krankenhaus

Kommentar Wir haben fiir die Patienten, Angehorige, Besucher und Mitarbeiter an zentralen

Orten des Krankenhauses unsere Bogen "lhre Meinung ist uns wichtig" ausgelegt.
Anonyme Beschwerden kdnnen in den hierfiir vorgesehenen Briefkdsten auf allen
Etagen des Krankenhauses oder per Post an unsere Mitarbeiterin im
Qualitatsmanagement gesendet werden. Darliber hinaus ist eine Online-Eingabe
Uber die Homepage des Krankenhauses méglich.

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Sigrun Krisch, B.A.

Telefon 05531/705-6302

Fax 05531/705-288

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

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patienten, Angehorigen oder Besucher
nimmt unsere Mitarbeiterin des Qualititsmanagements an. Sie steuert den gesamten

Beschwerdeprozess von Aufnahme iiber Bearbeitung bis hin zur statistischen
Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsfiihrer.
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Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfirsprecher

Funktion Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name Hermann Schlieker

Telefon 05531/705-6262

Fax 05531/705-288

E-Mail patientenfuersprecher@evk-holzminden.de

Hermann Schlieker

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfirsprecher

Funktion Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name Renate Effenberger

Telefon 05531/705-6262

Fax 05531/705-288

E-Mail patientenfuersprecher@evk-holzminden.de
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Renate Effenberger

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Fir alle Anliegen, Anregungen, Verbesserungsvorschldge oder Beschwerden stehen
unseren Patienten und lhren Angehdrigen unsere Patientenfiirsprecher zur
Verfiigung. Diese sind jeden Mittwoch von 15.00-16.00 Uhr auf der 1. Ebene des
Krankenhauses persdnlich fir Sie da. Dariiber hinaus ist ein telefonischer Kontakt
werktags von 08.00-16.00 Uhr méglich.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTYS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBBnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen
ist,

dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

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

die sich regelmiaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit
einer konkreten Person iibertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ralf K&nigstein

Telefon 05531/705-207

Fax 05531/705-277

E-Mail sekretariat.chirurgie.ekh@evk-holzminden.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 4
Weiteres pharmazeutisches Personal 5

Erlauterungen

Es besteht eine Kooperation mit der Apotheke am Krankenhausstandort AGAPLESION EV. Bathildis Krankenhaus in Bad
Pyrmont.

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und Mafinahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Malnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewéhrte MaBnahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mainahmen es konkret umgesetzt hat.
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Nr.
ASO7

AS11

AS12

ASO1

AS08

ASO4

AS06

A-13

AA47

AA23

AA22

Instrument bzw. MaBBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

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

Verordnungssoftware)

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MaBnahmen zur Minimierung von - Mallnahmen zur Vermeidung von  Bei der Vorbereitung

Medikationsfehlern

Arzneimittelverwechslung der Medikation gilt das
- Teilnahme an einem Vier-Augen-Prinzip,
einrichtungstibergreifenden bevor die Ausgabe an
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel die Patienten erfolgt.
12.2.3.2)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Bereitstellung eines oder mehrerer

elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe

Liste®, Fachinfo-Service®)

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan,

Nutzung einer

Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder

Anamneseinformationen)

SOP zur guten Verordnungspraxis Name: Arztliche Anordnung Verfahrensanweisung

Letzte Aktualisierung: 01.12.2017 Arztliche Anordnung

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite
Inkubatoren Neonatologie
Mammographiegerét

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Umgangssprachliche 24h Kommentar
Bezeichnung verfiigbar

Gerate fir Frih- und Ja
Neugeborene (Brutkasten)

Rontgengerat fir die weibliche -
Brustdriise

Schnittbildverfahren mittels Ja
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer

Wechselfelder
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AAT10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein
(EEG)
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja

Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

AAT4 Gerit fir Gerat zur Blutreinigung bei Ja In Zusammenarbeit mit
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) Kooperationspartner
AAO1 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefdldarstellung Ja
AA57 Radiofrequenzablation (RFA)  Gerdt zur Gewebezerstbrung - Endoskopie
und/oder andere mittels Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfahren
AA38 Beatmungsgerdt zur Maskenbeatmungsgerdt mit Ja zur Notfallbehandlung
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat -
zur Darmspiegelung
AA69 Linksherzkatheterlabor Gerét zur Darstellung der linken Ja
Herzkammer und der
Herzkranzgefdle
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster -
Messplatz mit EMG, NLG, elektrischer Potenziale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine

Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal §
136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Verglitungszuschlige finanziell unterstiitzt werden.
Krankenhduser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewdhrleistet es nicht eine spezielle
Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.

Teilnahme des Krankenhauses am gestuften System der Notfallversorgung gemaR den Regelungen zu den Ja
Notfallstrukturen:

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Erfillung der Voraussetzungen des Moduls der Nein
Spezialversorgung
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Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt

Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal® § 6 Abs. 3 der der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenirztlichen Vereinigung in oder an Ja
dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemiB § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGBV ~ Nein
in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden?

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Allgemein-, GefaBR- und Visceralchirurgie
B-1.1 Allgemeine Angaben Allgemein-, GefaBR- und Visceralchirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Allgemein-, Gefd8- und Visceralchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
1518
1550
1700
1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ralf Kénigstein

Telefon 05531/705-207

Fax 05531/705-277

E-Mail sekretariat.chirurgie.ekh@evk-holzminden.de
StraBe/Nr. Forster Weg 34

PLZ/Ort 37603 Holzminden
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Dr. med. Ralf Kénigstein

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdfR DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, Gefal3- und Visceralchirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, Gefal- und Kommentar
Visceralchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC62 Portimplantation

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VvC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefdferkrankungen

VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Carotischirurgie und
GefaRerkrankungen Bypasschirurgie

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie Schilddriisen- und

Nebenschilddriisenchirurgie

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC24 Tumorchirurgie

VCo63 Amputationschirurgie
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VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC68 Mammachirurgie

VC14 Speiserdhrenchirurgie

VCo64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VD20 Wundheilungsstérungen

VC58 Spezialsprechstunde

vDO03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefilie
und der Lymphknoten

VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR15 Arteriographie

VRT6 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VRO2 Native Sonographie

VRO04 Duplexsonographie

VC20 Nierenchirurgie

VOT15 FuBchirurgie

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

VD11 Spezialsprechstunde Wundmanagement chronischer

Wunden

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VIl6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
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B-1.5 Fallzahlen Allgemein-, Gefals- und Visceralchirurgie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1277
Teilstationdre Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 169 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
2 K80 96 Gallensteinleiden
3 K57 55 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
4 LO2 49 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransatzen
5 K59 42 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
6 K35 39 Akute Blinddarmentziindung
7 K56 38 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
8 LO3 35 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone
9 A46 33 Wundrose - Erysipel
10 K43 32 Bauchwandbruch (Hernie)
11 K40 30 Leistenbruch (Hernie)
12 165 26 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls
13 M51 24 Sonstiger Bandscheibenschaden
14 K61 23 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters
15 174 20 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-401 834 Psychosoziale Interventionen
2 3-035 484 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalisystems mit
quantitativer Auswertung
3 5-896 377 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
4 5-380 361 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien
5 8-836 332 (Perkutan-) transluminale GefaRintervention
6 8-561 323 Funktionsorientierte physikalische Therapie
7 5-850 313 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
8 9-984 297 Pflegebedrftigkeit
9 5-916 278 Tempordre Weichteildeckung
10 5-381 266 Endarteriektomie
11 8-83b 202 Zusatzinformationen zu Materialien
12 5-98a 146 Hybridtherapie
13 5-511 144 Cholezystektomie
14 8-930 131 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
15 8-831 126 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefdle
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Arteriographie (VR15)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
{Gastroenterologie) (VITT1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Duplexsonographie (VR04)

Endokrine Chirurgie (VC21)

FuBchirurgie (VO15)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefalserkrankungen (VC18)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Lymphographie (VR17)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Mammachirurgie (VC68)

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

Native Sonographie (VR02)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Gefdlserkrankungen (VC17)
Phlebographie (VR16)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Portimplantation (VC62)

Speiseréhrenchirurgie (VC14)

Spezialsprechstunde (VD11)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 47 von 213



AW AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Amputationschirurgie (VC63)

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Arteriographie (VR15)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Duplexsonographie (VR04)

Endokrine Chirurgie (VC21)

FuBchirurgie (VO15)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefillerkrankungen (VC18)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VROT1)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Lymphographie (VR17)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Mammachirurgie (VC68)

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

Native Sonographie (VR02)

Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von Gefalerkrankungen (VC17)
Phlebographie (VR16)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)
Angebotene Leistung Speiserdhrenchirurgie (VC14)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Arteriographie (VR15)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Duplexsonographie (VR04)

Endokrine Chirurgie (VC21)

FuBchirurgie (VO15)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefdllerkrankungen (VC18)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VROT1)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Lymphographie (VR17)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Mammachirurgie (VC68)

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

Native Sonographie (VR02)

Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von Gefillerkrankungen (VC17)
Phlebographie (VR16)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
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Privatambulanz

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)
Angebotene Leistung Speiserdhrenchirurgie (VC14)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-530 62 Verschluss einer Hernia inguinalis
2 5-399 38 Andere Operationen an BlutgefdBBen
3 5-385 34 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
4 5-897 19 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
5 5-056 17 Neurolyse und Dekompression eins Nervens
6 5-534 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis
7 5-493 9 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
8 5-492 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
9 5-535 4 Verschluss einer Hernia epigastrica
10 1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision
11 1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
12 3-605 <4 Arteriographie der Gefalie des Beckens
13 3-607 <4 Arteriographie der GefdRe der unteren Extremititen
14 3-614 <4 Phlebographie der Gefalle einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches
15 5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefile
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 8,7
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 8,7
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,7

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 146,78161
Davon Fachiarztinnen und Fachiarzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 4,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 4,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 296,97674
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO7 Gefalchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF31 Phlebologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 11,6
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,6

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 110,08621

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 1596,25
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 510,8

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ21 Casemanagement

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-1.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 55 von 213



AW AGAPLESION
‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

B-2 Unfallchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben Unfallchirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Unfallchirurgie
Fachabteilungsschlissel 1600
0200
1516
1523
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. (Univ. Catania) Tommaso Micali

Telefon 05531/705-207

Fax 05531/705-277

E-Mail sekretariat.chirurgie.ekh@evk-holzminden.de
StraRe/Nr. Forster Weg 34

PLZ/Ort 37603 Holzminden

|
\{
|

\

Dr. (Univ. Catania) Tommaso Micali

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdf DKG Ja
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie
VC63 Amputationschirurgie
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VD20 Wundheilungsstérungen
VC58 Spezialsprechstunde
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VRO2 Native Sonographie
VC71 Notfallmedizin
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen
VC00 Sonstige im Bereich Chirurgie
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
VD11 Spezialsprechstunde
VG05 Endoskopische Operationen
VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
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Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

vO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
vO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

vO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VOO0 Sonstige im Bereich Orthopédie

V140 Schmerztherapie

VvO14 Endoprothetik

VOT15 FuBchirurgie

vO17 Rheumachirurgie

vO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VK31 Kinderchirurgie

VK32 Kindertraumatologie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

vO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO21 Traumatologie

VI00 Notfallmedizin
B-2.5 Fallzahlen Unfallchirurgie

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1329

Teilstationare Fallzahl 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 143 Knochenbruch des Oberschenkels
2 S00 117 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
3 M54 79 Ruckenschmerzen
4 S42 73 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
5 M51 72 Sonstiger Bandscheibenschaden
6 S82 72 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
7 M17 71 Gelenkverschleifl (Arthrose) des Kniegelenkes
8 M16 64 Gelenkverschleifl (Arthrose) des Hiftgelenkes
9 S52 61 Knochenbruch des Unterarmes
10 S06 60 Verletzung des Schadelinneren
11 S32 56 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
12 S22 51 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
13 M80 32 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der
Knochendichte - Osteoporose
14 M25 25 Sonstige Gelenkkrankheit
15 T84 23 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung

von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-401 809 Psychosoziale Interventionen
2 8-561 518 Funktionsorientierte physikalische Therapie
3 9-984 434 Pflegebedirftigkeit
4 5-794 147 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens
5 8-550 145 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
6 8-800 132 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
7 5-820 117 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk
8 5-790 116 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
9 5-900 109 Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut
10 8-915 89 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie
11 8-930 74 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
12 5-822 67 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
13 8-914 66 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie
14 5-896 65 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
15 5-793 60 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

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

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO1)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI124)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
(VD10)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
(VOT11)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knchelregion und des Fufes
(VC41)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

Endoskopische Operationen (VGO05)

FuBBchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Kinderchirurgie (VK31)

Kindertraumatologie (VK32)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
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Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Native Sonographie (VR02)
Notfallmedizin (VC71)

Notfallmedizin (VI00)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie (V140)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)
Sonstige im Bereich Orthopédie (VOO0O0)
Spezialsprechstunde (VD11)
Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
Wundheilungsstérungen (VD20)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Chirurgie der Bewegungsstdrungen (VC49)

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

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
(VD10)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC40)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

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

Angebotene Leistung

Endoprothetik (VO14)

Endoskopische Operationen (VGO5)
FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Kinderchirurgie (VK31)

Kindertraumatologie (VK32)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Native Sonographie (VR02)

Notfallmedizin (VC71)

Notfallmedizin (VI00)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rheumachirurgie (VO17)

Schmerztherapie (V140)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)

Sonstige im Bereich Orthopadie (VO00)
Spezialsprechstunde (VD11)

Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Wundheilungsstérungen (VD20)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der Bewegungsstdrungen (VC49)

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

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
(VD10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Rickens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC40)
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Privatambulanz
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

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

Angebotene Leistung

Endoprothetik (VO14)

Endoskopische Operationen (VGO5)
FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Kinderchirurgie (VK31)

Kindertraumatologie (VK32)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Native Sonographie (VR02)

Notfallmedizin (VC71)

Notfallmedizin (VI00)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rheumachirurgie (VO17)

Schmerztherapie (V140)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)

Sonstige im Bereich Orthopadie (VO00)
Spezialsprechstunde (VD11)

Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Wundheilungsstérungen (VD20)

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 66 von 213



AW AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

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
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

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

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
(VD10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des
Rickens (VOO5)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
(VOT11)

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
(VC38)
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

Endoskopische Operationen (VGO5)

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

Kinderchirurgie (VK31)

Kindertraumatologie (VK32)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Native Sonographie (VR02)

Notfallmedizin (VC71)

Notfallmedizin (VI00)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rheumachirurgie (VO17)

Schmerztherapie (V140)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)

Sonstige im Bereich Orthopéadie (VO00)
Spezialsprechstunde (VD11)

Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Wundheilungsstérungen (VD20)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-812 221 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
2 5-811 114 Arthroskopische Operation an der Synovialis
3 5-787 98 Entfernung von Osteosynthesematerial
4 5-814 46 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes
5 5-790 20 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlsung mit
Osteosynthese
6 1-697 18 Diagnostische Arthroskopie
7 5-810 16 Arthroskopische Gelenkoperation
8 5-819 12 Andere arthroskopische Operationen
9 5-859 11 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
10 5-841 7 Operationen an Béndern der Hand
11 5-056 5 Neurolyse und Dekompression eines Nervs
12 5-780 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch
13 5-795 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
14 5-782 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
15 5-788 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 5,3
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 250,75472
Davon Fachiarztinnen und Fachiarzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 3,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,5
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 379,71429
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF44 Sportmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 9,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 9,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 142,90323
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 1,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 1,1
Nicht Direkt 0

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Kommentar

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 1208,18182

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,3
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Stationar 1,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1022,30769

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

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

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Innere Medizin Kardiologie
B-3.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin Kardiologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Innere Medizin Kardiologie
Fachabteilungsschlissel 0300
0103
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

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

Telefon 05531/705-209

Fax 05531/705-116

E-Mail AmbulanzMedizinischeKlinikl@evk-holzminden.de
StraBe/Nr. Forster Weg 34

PLZ/Ort 37603 Holzminden

Dr. med. Sabine Susan Schulz

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdf DKG Ja
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kardiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kardiologie
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI20 Intensivmedizin
Vi34 Elektrophysiologie
VC05 Schrittmachereingriffe
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V132 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VC06 Defibrillatoreingriffe
VCo62 Portimplantation
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI38 Palliativmedizin
Vil6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefdle und der Lymphknoten
VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VNOT Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lahmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VvDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien
VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
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VR10
VR15
VR22
VRO2
VRO3
VRO4
VRO5

B-3.5

Fallzahlen

Computertomographie (CT), nativ

Arteriographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Fallzahlen Innere Medizin Kardiologie

Vollstationdre Fallzahl

Teilstationdre Fallzahl

B-3.6
B-3.6.1

Rang
1

© 0 N o U s~ W N

_
o

12
13
14
15

2737

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
148
150
121
110
)18
120
125
11
R55
)44

163
RO7
F10
N17
149

Fallzahl
240
226
223
140
108
106
102

82
80
74

72
55
54
50
47

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

Herzschwéche

Akuter Herzinfarkt

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Bluthochdruck mit Herzkrankheit

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD

Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - Hirninfarkt
Hals- bzw. Brustschmerzen

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Akutes Nierenversagen

Sonstige Herzrhythmussttrung
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 1114 Pflegebedirftigkeit
2 8-930 1079 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
3 8-83b 842 Zusatzinformationen zu Materialien
4 1-275 813 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
5 8-837 607 Perkutan-transluminale GefédBintervention an Herz und Koronargefafien
6 8-933 422 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
7 3-035 371 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalisystems mit
quantitativer Auswertung
8 1-266 244 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
8-831 215 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefdle
10 8-640 194 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
11 8-854 185 Hamodialyse
12 1-279 166 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaRen
13 1-710 155 Ganzkorperplethysmographie
14 8-800 142 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
15 5-377 134 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz (AM07)

Arteriographie (VR15)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI124)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstrungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten (VI19)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIOT)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDO7)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ladhmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNOT)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Dialyse (VU15)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Elektrophysiologie (VI34)

Intensivmedizin (VI120)

Native Sonographie (VR02)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Palliativmedizin (VI38)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Arteriographie (VR15)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VDOT)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten (VI19)
Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten (VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDO07)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNOT)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Dialyse (VU15)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (VI34)

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05)

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 80 von 213



AW AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Arteriographie (VR15)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VDOT)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von infektitsen und parasitaren Krankheiten (VI19)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIOT)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDO07)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNOT)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Dialyse (VU15)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
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Notfallambulanz

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (VI34)
Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02)
Angebotene Leistung Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38)
Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05)
Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 102 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 5-378 14 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators
3-603 5 Arteriographie der thorakalen Gefdlse
4 5-377 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
3-604 <4 Arteriographie der Gefalke des Abdomens

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 12,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 12,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 12,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 213,82813
Davon Fachiarztinnen und Fachiarzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 5,5

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 497,63636

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 83 von 213



A AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden -
ZF28 Notfallmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,4

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
15,4
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

15,4
0
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Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 177,72727

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,1

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 1303,33333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,7
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,7

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 739,72973

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

B-3.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Innere Medizin Gastroenterologie
B-4.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin Gastroenterologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Innere Medizin Gastroenterologie

Fachabteilungsschlissel 0700
0102
0107
0108
0114
0151
0800
1400

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Roland Heiduk

Telefon 05531/705-450

Fax 05531/705-6584

E-Mail AmbulanzMedizinischeKlinikll@evk-holzminden.de
StraBe/Nr Forster Weg 34

PLZ/Ort 37603 Holzminden

Homepage

\ .

\ |}
Dr. med. Roland Heiduk
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B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdf DKG Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Gastroenterologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Gastroenterologie Kommentar
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VRO6 Endosonographie
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitiren Krankheiten
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI38 Palliativmedizin
VI35 Endoskopie
VIT6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
V140 Schmerztherapie
VITT Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
VIT15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und die
Pankreas
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI0O Sonstige im Bereich Innere Medizin Radiofrequenzablation und
Kapselendoskopie
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieSlich HIV und AIDS)
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Vi42 Transfusionsmedizin
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-4.5 Fallzahlen Innere Medizin Gastroenterologie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1833
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 )18 102 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

2 K29 91 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

3 D12 89 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

4 144 70 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD

5 C34 59 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

6 R10 58 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

7 F10 57 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

8 K57 53 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

9 A09 49 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

10 K52 45 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

11 K80 44 Gallensteinleiden

12 K92 41 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

13 K21 37 Krankheit der Speiserdhre durch Rickfluss von Magensaft

14 K59 36 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

15 N39 35 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
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B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-632 967 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
2 9-984 867 Pflegebedirftigkeit
3 1-650 544 Diagnostische Koloskopie
4 1-440 539 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und
Pankreas
5 3-052 398 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
6 5-452 248 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
7 9-401 237 Psychosoziale Interventionen
8 1-620 210 Diagnostische Tracheobronchoskopie
9 5-513 206 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen
10 8-561 200 Funktionsorientierte physikalische Therapie
11 1-444 193 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
12 8-800 180 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
13 5-469 167 Andere Operationen am Darm
14 8-930 144 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

15 1-651 143 Diagnostische Sigmoideoskopie
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten (VI119)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Endoskopie (VI35)

Palliativmedizin (VI38)

Schmerztherapie (V140)

Transfusionsmedizin (V142)
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Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

(VI10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (V109)
Diagnostik und Therapie von infektitsen und parasitaren Krankheiten (VI19)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Endoskopie (VI35)

Palliativmedizin (VI38)

Schmerztherapie (V140)

Transfusionsmedizin (VI142)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

B-4.9
Rang OPS-301
1 1-650
2 5-452
3 1-444
B-4.10

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Anzahl
808
302
129

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Privatambulanz (AMO07)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Diagnostik und Therapie von hdamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten (VI119)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Endoskopie (VI35)

Palliativmedizin (VI38)

Schmerztherapie (V140)

Transfusionsmedizin (V142)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung
Diagnostische Koloskopie
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein

Nein
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 7,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,2
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 254,58333

Davon Fachiarztinnen und Fachiarzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 3,3

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,3

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 555,45455

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement
ZF05 Betriebsmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 12,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
12,6
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

12,6
0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 145,47619

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 916,5

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,8

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1018,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP16 Wundmanagement

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Frauenheilkunde

Fachabteilungsschlissel 2400
2425

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Henning Grastorf

Telefon 05531/705-309

Fax 05531/705-186

E-Mail franziska.klimpe@evk-holzminden.de
StraBe/Nr Forster Weg 34

PLZ/Ort 37603 Holzminden

Dr. med. Henning Grastorf
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B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdf DKG Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde

Nr. Medizinische Leistungsangebote Frauenheilkunde

VG06 Gynikologische Chirurgie

vG07 Inkontinenzchirurgie

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG15 Spezialsprechstunde

VGO5 Endoskopische Operationen

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG038 Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
B-5.5 Fallzahlen Frauenheilkunde

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 218

Teilstationdre 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 D25 19 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
2 N83 18 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebadrmutterbander
3 N80 16 Gutartige Wucherung der Gebdrmutterschleimhaut auBerhalb der Gebarmutter
4 D27 12 Gutartiger Eierstocktumor
5 N81 12 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
6 021 12 UbermiRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
7 N85 11 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter, ausgenommen des
Gebadrmutterhalses
8 C50 8 Brustkrebs
C54 8 Gebarmutterkrebs
10 020 8 Blutung in der Friihschwangerschaft
11 N92 7 Zu starke, zu hiufige bzw. unregelméRige Regelblutung
12 N97 7 Unfruchtbarkeit der Frau
13 N73 6 Sonstige Entztindung im weiblichen Becken
14 000 5 Schwangerschaft auSerhalb der Gebarmutter
15 026 5 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der

Schwangerschaft verbunden sind
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B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-681 59 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
2 5-702 31 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes
3 5-682 24 Subtotale Uterusexstirpation
4 5-651 21 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
5 5-683 21 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
6 5-690 21 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
7 5-657 18 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
8 9-984 16 Pflegebedirftigkeit
9 5-653 15 Salpingoovariektomie
10 5-469 14 Andere Operationen am Darm
11 5-667 14 Insufflation der Tubae uterinae
12 1-672 13 Diagnostische Hysteroskopie
13 1-694 10 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
14 5-704 10 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
15 5-870 9 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdgsartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VGO5)
Angebotene Leistung Gynikologische Chirurgie (VG06)
Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VGO7)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)
Angebotene Leistung Urogynikologie (VG16)

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 101 von 213



AW AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Diagnostik und Therapie gynidkologischer Tumoren (VG08)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Endoskopische Operationen (VGO05)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogyndkologie (VG16)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG08)
Diagnostik und Therapie von bdgsartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Endoskopische Operationen (VGO5)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogyndkologie (VG16)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-690 164 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]
2 5-751 125 Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
3 1-672 119 Diagnostische Hysteroskopie
4 1-471 11 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
5 5-691 7 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
6 1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
7 5-711 6 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)
8 5-663 4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]
9 5-702 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes
10 1-472 <4 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri
11 5-469 <4 Andere Operationen am Darm
12 5-630 <4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici
13 5-657 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
14 5-671 <4 Konisation der Cervix uteri
15 5-681 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 2,8
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Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 77,85714

Davon Fachidrztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,7

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 311,42857
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

und Schwerpunktkompetenzen)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 1,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Kommentar

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 145,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2
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KENHAUS

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Kommentar

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 1090

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Kommentar

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 1090
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-6 Geburtshilfe
B-6.1 Allgemeine Angaben Geburtshilfe

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Geburtshilfe

Fachabteilungsschliissel 2400

2500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Henning Grastorf

Telefon 05531/705-309

Fax 05531/705-186

E-Mail franziska.klimpe@evk-holzminden.de
StraBe/Nr Forster Weg 34

PLZ/Ort 37603 Holzminden

Dr. med. Henning Grastorf
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B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VvG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG15 Spezialsprechstunde

VG119 Ambulante Entbindung

VG16 Urogyndkologie

VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzlindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
B-6.5 Fallzahlen Geburtshilfe

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 778

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-6.6
B-6.6.1

Rang
1

© o N O Uk~ W N

11
12

13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
080
042
068
P08
P20
070
060
064

036

062
034

075
P38
PO7

Fallzahl
179
69
68
66
65
38
28
19
17

16

16
13

13
13
11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neugeborene

Normale Geburt eines Kindes

Vorzeitiger Blasensprung

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht
Sauerstoffmangel in der Gebarmutter

Dammiriss wahrend der Geburt

Vorzeitige Wehen und Entbindung

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

Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim ungeborenen Kind

Ungewdhnliche Wehentitigkeit

Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Verdnderungen der Beckenorgane

Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit bzw. Entbindung
Nabelentziindung beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

Stérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht
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B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-208 374 Registrierung evozierter Potentiale
2 9-262 362 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
3 5-758 261 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]
4 9-261 179 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
5 8-910 125 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
6 5-730 123 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
7 9-260 105 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
8 5-749 74 Andere Sectio caesarea
9 8-561 45 Funktionsorientierte physikalische Therapie
10 5-728 30 Vakuumentbindung
11 5-756 16 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)
12 8-515 15 Partus mit Manualhilfe
13 5-259 13 Andere Operationen an der Zunge
14 8-919 12 Komplexe Akutschmerzbehandlung
15 8-915 9 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Angebotene Leistung Ambulante Entbindung (VG19)

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der

Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung Urogynékologie (VG16)
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Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Angebotene Leistung Ambulante Entbindung (VG19)

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung Urogyndkologie (VG16)

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Angebotene Leistung Ambulante Entbindung (VG19)

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung Urogyndkologie (VG16)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,9
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,9
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 199,48718
Davon Fachiarztinnen und Fachiarzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 598,46154
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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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 311,2

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,34
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,34
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,34

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 145,69288

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 972,5
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2593,33333

Hebammen und Entbindungspfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 5,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,88
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,88

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 132,31293
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP28 Still- und Laktationsberatung

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

B-7 Augenheilkunde

B-7.1 Allgemeine Angaben Augenheilkunde

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Augenheilkunde

Fachabteilungsschliissel 2700

Art Belegabteilung
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Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StraBe/Nr

PLZ/Ort

Dr. med. Thomas Mehlfeld

Belegarztin oder Belegarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StralBe/Nr

PLZ/Ort

Gasem Elkadiri

Belegarzt

Dr. Thomas Mehlfeld
05531/127779-0
05531/127779-19
info@dr-mehlfeld.de
Forster Weg 34

37603 Holzminden

Belegarzt

Gasem Elkadiri
05531/127779-0
05531/127779-19
info@augenarzt-elkadiri.de
Forster Weg 34

37603 Holzminden
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B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdf DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Augenheilkunde
Nr. Medizinische Leistungsangebote Augenheilkunde
VAOT Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
VAO2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und das Orbita
VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
VAO4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers
VAO5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
VAQ6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
VAQ9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
VAT0 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler
VAT1 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
VAT13 Anpassung von Sehhilfen
VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie
VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
VA17 Spezialsprechstunde
VAOO Sonstige im Bereich Augenheilkunde
B-7.5 Fallzahlen Augenheilkunde
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 13
Teilstationare Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 H25 13 Grauer Star im Alter - Katarakt
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B-7.6.2
B-7.7
B-7.7.1

Rang OPS-301
1 5-144
2 5-995
3 9-984

B-7.7.2
B-7.8

Anzahl
13
<4
<4

Belegarztpraxis Augenheilkunde

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

B-7.9
Rang OPS-301
1 5-144

Anzahl

213

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Umgangssprachliche Bezeichnung

Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Pflegebeduirftigkeit

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)
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
(VAOT)

Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Plastische Chirurgie (VA15)

Sonstige im Bereich Augenheilkunde (VA0O)
Spezialsprechstunde (VA17)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung

Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 2

Anzahl stationidre Fille je Person: 6,5

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

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,1
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Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 130
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

B-8 HNO

B-8.1 Allgemeine Angaben HNO

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung HNO

Fachabteilungsschliissel 2600

Art Belegabteilung
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Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax
E-Mail
StraBe/Nr.
PLZ/Ort

Dr. med. Georg Thénnissen

Belegarztin oder Belegarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StralBe/Nr.

PLZ/Ort

Dr. med. Laurent Rakenius

Belegarzt

Dr. med. Georg Thénnissen
05531/1200-26
05531/1209-59
info@hno-holzminden.de
Forster Weg 34

37603 Holzminden

Belegarzt

Dr. med. Laurent Rakenius
05531/1200-26
05531/1209-59
info@hno-holzminden.de
Forster Weg 34

37603 Holzminden
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B-8.2

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdf DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote HNO Kommentar

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufieren Ohres

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

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

VHO00 Sonstige im Bereich HNO Chirotherapie

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VH04 Mittelohrchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

VC24 Tumorchirurgie

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VK25 Neugeborenenscreening

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

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

VD00 Sonstige im Bereich Dermatologie
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B-8.5 Fallzahlen HNO
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 184

Teilstationdre Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 J35 72 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
2 134 29 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhéhlen
3 J32 11 Anhaltende (chronische) Nasennebenhohlenentziindung
4 T81 11 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
5 )38 8 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes
6 J36 7 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln
7 Q17 5 Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres
8 RO4 5 Blutung aus den Atemwegen
9 B27 4 Pfeiffersches Driisenfieber - Infektitse Mononukleose
10 K11 4 Krankheit der Speicheldriisen
11 A46 <4 Wundrose - Erysipel
12 B02 <4 Grtelrose - Herpes zoster
13 B49 <4 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Pilzkrankheit
14 C32 <4 Kehlkopfkrebs
15 G47 <4 Schlafstérung
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B-8.6.2

B-8.7
B-8.7.1

Rang
1

3R e DS v ® N U AW N

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

5-281
8-506
5-215
5-221
5-214
8-500
5-984
5-282
9-984
5-300
5-222
1-610
5-184
5-210
5-200

Anzahl

56
38
30
29
25
20

Umgangssprachliche Bezeichnung

Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
Operationen an der Kieferhdhle

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
Tamponade einer Nasenblutung

Mikrochirurgische Technik

Tonsillektomie mit Adenotomie

Pflegebedirftigkeit

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhshle
Diagnostische Laryngoskopie

Plastische Korrektur abstehender Ohren

Operative Behandlung einer Nasenblutung

Parazentese [Myringotomie|
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B-8.7.2
B-8.8

Belegpraxis HNO
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

B-8.9
Rang OPS-301

1 5-200
2 5-285
3 5-216
4 5-221
5 5-300

B-8.10

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Anzahl
121
99
10
<4
<4

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufSeren 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 Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

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

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung
Parazentese [Myringotomie]
Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
Reposition einer Nasenfraktur
Operationen an der Kieferhdhle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein

Nein

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 126 von 213



A AGAPLESION
‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 2

Anzahl stationdre Fille je Person: 92

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 122,66667
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Anzahl
Vollkrifte

0
0

Anzahl stationidre Fille je stationdre Vollkraft:

Kommentar

Ambulante und stationére Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Kommentar

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-8.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:

Nein
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B-9 Orthopadie

B-9.1 Allgemeine Angaben Orthopadie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Orthopidie
Fachabteilungsschliissel 2300

Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Facharzt fir Orthopadie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Horst Brenner

Telefon 05531/12779-0

Fax 05531/12779-29

E-Mail mvz-erwin-boehme-strasse@evk-holzminden.de
Stralle/Nr. Erwin-Bohme-Strasse 8

PLZ/Ort 37603 Holzminden

Dr. med. Horst Brenner

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdf DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Orthopadie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Orthopadie

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VI40 Schmerztherapie

VN23 Schmerztherapie

vU18 Schmerztherapie

B-9.5 Fallzahlen Orthopadie

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl

Teilstationdre Fallzahl

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
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B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegpraxis Orthopadie

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Rickens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)

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

Endoprothetik (VO14)

Handchirurgie (VO16)

Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Sonstige im Bereich Orthopadie (VO00)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein
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B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 1

Anzahl stationdre Fille je Person: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 132 von 213



A AGAPLESION
‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationidre Fille je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-9.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-10 Urologie

B-10.1 Allgemeine Angaben Urologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Urologie
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Belegabteilung
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Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Quoc-Tuan Nguyen

Belegarztin oder Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr.

PLZ/Ort

h

Dr. med. Valeri Gninenko

Belegarzt
Quoc-Tuan Nguyen
05531/3075
05531/3067
info@uroplus.de
Forster Weg 34
37603 Holzminden

Belegarzt

Dr. med. Valeri Gninenko
05531/3075

05531/3067
info@uroplus.de

Forster Weg 34

37603 Holzminden
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B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Urologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Urologie

VU13 Tumorchirurgie

VU038 Kinderurologie

vUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

vU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
vU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VG116 Urogyndkologie

vU09 Neuro-Urologie
B-10.5 Fallzahlen Urologie

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 257

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-10.6
B-10.6.1

Rang
1

S 1 W

~N

10
11
12
13

14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Co67
N20
N40
N13
N32
N43

Co61
Co4
N30
N45
N35
N39
R32

A41
Co2

Fallzahl
48
42
40
22
12
12

—_
—_

A A 1o o0 O

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Harnblasenkrebs

Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Gutartige VergroRerung der Prostata

Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrlickfluss in Richtung Niere
Sonstige Krankheit der Harnblase

Flissigkeitsansammlung in den Hodenhiillen bzw. mit spermienhaltiger Flissigkeit
gefiilltes Nebenhodenbldschen

Prostatakrebs

Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

Entziindung der Harnblase

Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

Verengung der Harnréhre

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

Vom Arzt nicht ndher bezeichnetes Unvermégen, den Urin zu halten
(Harninkontinenz)

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
Hodenkrebs
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B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-132 116 Manipulationen an der Harnblase
2 8-137 92 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
3 3-13d 77 Urographie
4 5-562 64 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung
5 5-573 56 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase
6 5-601 56 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
9-984 34 Pflegebedrftigkeit
8 5-570 24 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und Tamponaden der
Harnblase
9 5-985 16 Lasertechnik
10 9-401 15 Psychosoziale Interventionen
11 5-572 14 Zystostomie
12 5-585 14 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra
13 1-661 13 Diagnostische Urethrozystoskopie
14 5-609 12 Andere Operationen an der Prostata
15 8-541 11 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und

Immunmodulatoren
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B-10.7.2
B-10.8

Belegpraxis Urologie
Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

B-10.9

Rang OPS-301
1 5-640
8-137
5-572
1-661
1-460
5-562
5-581
5-585
5-611
5-622
5-624
5-631

D3 © ® N us W N

B-10.10

Zulassung vorhanden

Anzahl
118
26
22

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

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (VU06)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUO05)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VU07)
Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VUO1)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Kinderurologie (VU08)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)

Schmerztherapie (VU18)

Spezialsprechstunde (VU14)

Tumorchirurgie (VU13)

Urogyndkologie (VG16)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operationen am Praputium

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
Zystostomie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung
Plastische Meatotomie der Urethra

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra
Operation einer Hydrocele testis

Orchidektomie

Orchidopexie

Exzision im Bereich der Epididymis

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein
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B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 2

Anzahl stationdre Fille je Person: 128,5

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,5
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Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 171,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft:

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

/P09 Kontinenzmanagement

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-11 Radiologie
B-11.1 Allgemeine Angaben - Radiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Radiologie

Fachabteilungsschliissel 3751

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 142 von 213



A AGAPLESION
‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt (in Kooperation mit dem tragerzugehdrigen MVZ)
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Deeg

Telefon 05531/705-266

Fax 05531/705-6585

E-Mail sekretariat.radiologie@evk-holzminden.de

StraBe/Nr. Forster Weg 34

PLZ/Ort 37603 Holzminden

|
Dr. med. Andreas Deeg

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdf DKG Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote - Radiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Radiologie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VROO Sonstige im Bereich Radiologie
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B-11.5

Fallzahlen - Radiologie

Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl

Teilstationidre Fallzahl

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 900 Native Computertomographie des Schidels
2 3-992 598 Intraoperative Anwendung der Verfahren
3 3-225 567 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
4 3-222 372 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5 3-802 235 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
6 3-203 190 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
7 3-207 144 Native Computertomographie des Abdomens
8 3-800 130 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
9 3-205 125 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
10 3-605 115 Arteriographie der Gefile des Beckens
11 3-221 114 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
12 3-607 101 Arteriographie der Gefife der unteren Extremitaten
13 3-601 88 Arteriographie der GefaRe des Halses
14 3-202 75 Native Computertomographie des Thorax
15 3-220 75 Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 144 von 213



A AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Arteriographie (VR15)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 2,5
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Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachdrztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 0

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Falle je Person:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ54 Radiologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 147 von 213



" AGAPLESION
‘\ o/ EVANGELISCHES KRANKENHAUS
HOLZMINDEN

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-11.11.3  Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-12 Institut fiir Anasthesie /Intensivmedizin
B-12.1 Allgemeine Angaben - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Institut fir Andsthesie /Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3600

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
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Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

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

Fax 05531/705-6578

E-Mail zao@evk-holzminden.de
StraBe/Nr. Forster Weg 34

PLZ/Ort 37603 Holzminden

'\\l |

Dr. med. Stefan Deutsch

Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

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

Fax 05531/705-6578

E-Mail zao@evk-holzminden.de
StraBe/Nr. Forster Weg 34

PLZ/Ort 37603 Holzminden

',_J

Dr. med. Marlies Paur
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B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemdf DKG Ja
B-12.3 Medizinische Leistungsangebote - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Institut fir Anasthesie Kommentar
/Intensivmedizin
VI20 Intensivmedizin
VI40 Schmerztherapie perioperativ
VI00 Notfallmedizin
VI0O Andsthesie
VCo7 Chirurgische Intensivmedizin
Vi42 Transfusionsmedizin
VC71 Notfallmedizin
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Thoraxdrainage
B-12.5 Fallzahlen - Institut fiir Andsthesie /Intensivmedizin
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl

Teilstationdre Fallzahl

B-12.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-12.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-12.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Angebotene Leistung Anasthesie (VI00)

B-12.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-12.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-12.11
B-12.11.1

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 7,96
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 7,96
Ambulant 0
Beschéftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 7,96
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
Davon Fachiarztinnen und Fachiarzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 3,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 3,7
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 3,7
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 0
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Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 6,9
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,9

Nicht Direkt 0

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 152 von 213



" AGAPLESION
\'s / EVANGELISCHES KRANKENHAUS

\&/
HOLZMINDEN

Anzahl stationare Fille je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation Kommentar
srate

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 247 100,0
Geburtshilfe (16/1) 371 100,0
Gynékologische Operationen (ohne 80 100,0
Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung: 90 100,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 10 100,0
macher-Aggregatwechsel (09/2)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 10 100,0
macher-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation (09/3)

Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 119 100,0
Hiiftendoprothesenversorgung: 112 100,0
Huftendoprothesen-Erstimplantation

einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 7 100,0
Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel (HEP_WE)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 57 100,0
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

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

Implantierbare Defibrillatoren- 21 100,0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- 9 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 29 100,0
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 70 100,0
Knieendoprothesenversorgung : 66 100,0
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 4 100,0
Knieendoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel (KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1) 12 100,0
Neonatologie (NEO) 4 100,0
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Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 125 100,0

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)'

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zéhlleistungsbereich Kathetergestiitzte
endovaskuldre Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zghlleistungsbereich Kathetergestiitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und
Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herztransplantation (HTXM_TX)
Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)
Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Nierentransplantation (PNTX)?

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX)

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

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

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur eine
Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitidtssicherung fiir das Krankenhaus

C-1.2.[17A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertete Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2.[1] A.I Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

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

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

330
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
97,05 -97,76%
entfallt

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

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

50045
58
58

100,00%

>= 90,00 %
99,05 - 99,12%
93,79 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

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

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

52249

369

58

103,03

0,56

<= 1,24 (90. Perzentil)
0,99 - 1,00

0,44 -0,71

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iber 20 Minuten
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Gber 20 Minuten

1058
entfallt

entfallt

Sentinel Event
0,22 -0,44%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

321
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

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Geburtshilfe

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

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

51397
entfallt

entfallt

1,23

Nicht definiert
0,96 - 1,06
0,22 -6,92

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

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

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

51831

10

0

0,13

0,00

<= 4,69 (95. Perzentil)
0,86 -1,07

0,00 - 21,72

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Friithgeburten

Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten

318
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,99 - 97,40%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen

Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

51803
357

6

2,65

2,27
<=2,32
1,03 -1,09
1,04 - 4,88

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

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 Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Qualitatsindex zu Dammrissen Grad IV bei
Einlingsgeburten

Qualitatsindex zu Dammrissen Grad IV bei Einlingsgeburten

181800

313

0

0,44

0,00

<= 3,35 (95. Perzentil)
0,82 -0,96

0,00 - 8,58

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren 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.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von
Reizschwellen und Signalamplituden

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

52307
61
61

100,00%

>= 95,00 %
98,09 - 98,29%
94,08 - 100,00%

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

111801
10
0

0,00%
<=2,30%
0,11-0,24%
0,00 -27,75%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Leitlinienkonforme Indikation

101803
90
85

94,44%

>= 90,00 %
93,37 -93,72%
87,65 - 97,60%

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl
Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Leitlinienkonforme Systemwahl

54140
83
83

100,00%

>= 90,00 %
98,50 - 98,68%
95,58 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 1. Wahl

Systeme 1. Wabhl

54141

83

83

100,00%

Nicht definiert
96,67 - 96,93%
95,58 - 100,00%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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AW AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 2. Wahl

Systeme 2. Wahl

54142

83

0

0,00%

Nicht definiert
0,08 -0,13%
0,00 - 4,42%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 3. Wahl
Systeme 3. Wabhl

54143
83
0

0,00%
<=10,00 %
1,59 -1,78%
0,00 - 4,42%

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

52139
100
95

95,00%

>= 60,00 %
88,63 - 89,04%
88,82 - 97,85%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Fallen mit erh6htem Dosis-Flachen-Produkt

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Fallen mit erhéhtem Dosis-Flachen-Produkt

101800

90

17

9,77

1,74

<= 3,43 (95. Perzentil)
0,86 - 0,89

1,12 - 2,60

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Qualitatsindex zu akzeptable Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

52305
329
318

96,66%

>= 90,00 %
95,37 - 95,52%
94,11 -98,12%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

101801
entfallt

entfallt

<=2,60 %
0,97 -1,12%
entfallt

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Zugang Giber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Zugang uber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

101802
90
63

70,00%

Nicht definiert
56,14 - 56,85%
59,87 - 78,49%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Sondendislokation oder -dysfunktion

52311
entfallt

entfallt

<=3,00 %
1,56 -1,74%
entfallt

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

51191
entfallt

entfallt

3,18

<= 4,42 (95. Perzentil)
0,94 - 1,06

0,87 -11,07

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

2194
entfallt
entfallt

0,29

<= 2,67 (95. Perzentil)
0,98 - 1,05
0,25-7,46

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

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 Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

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

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

2195

71

0

0,25

0,00

<= 6,17 (95. Perzentil)
0,82 -1,09

0,00 - 14,76

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

121800
10
0

0,00%
<=3,10%
0,82 -1,20%
0,00 -27,75%

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

52315
8
0

0,00%

<= 3,00 %
0,64 - 1,06%
0,00 - 32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

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

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

51404
entfallt

entfallt

76,47

<= 4,34 (95. Perzentil)
0,75 -1,01

13,67 - 309,04

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfélle
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l‘ AGAPLESION
v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN
Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Qualititsindikators Indikation zur elektiven Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
Qualitatsindikators
Ergebnis-ID 54001
Grundgesamtheit 68
Beobachtete Ereignisse 66
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 97,06%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,53 -97,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,90 - 99,19%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Bezeichnung des Qualititsindikators Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Indikation zum Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Qualitatsindikators Komponentenwechsel

Ergebnis-1D 54002

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 87,50%

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,46 - 94,13%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,91 -97,76%

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

Strukturierter Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiftendoprothesenversorgung
Praoperative Verweildauer

Praoperative Verweildauer

54003
entfallt

entfallt

<= 15,00 %
12,35-12,89%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Huftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe
Sturzprophylaxe

54004
93
90

96,77%

>= 90,00 %
96,80 - 96,96%
90,94 - 98,90%

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit allgemeinen
Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Komplikationen
bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

54015

45

4

6,20

0,64

<= 2,07 (95. Perzentil)
0,95 -1,00
0,25-1,50

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Huftendoprothesen-Erstimplantation

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

54016
entfallt
entfallt

<= 5,59 % (95. Perzentil)
1,40 -1,51%
entfallt

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Huftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Allgemeine Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54017
entfallt

entfallt

<= 17,60 % (95. Perzentil)
5,99-6,71%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer huftgelenknahen Femurfraktur

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

54018
entfallt

entfallt

<= 11,06 % (95. Perzentil)
4,29 - 4,63%
entfallt

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Huftendoprothesen-Erstimplantation

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-
Erstimplantation

54019
entfallt

entfallt

<=7,45 % (95. Perzentil)
2,26 - 2,40%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
spezifischen Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
spezifischen Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54120
entfallt

entfallt

0,28

<= 2,25 (95. Perzentil)
0,99 - 1,07
0,05-1,06

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

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei
Entlassung

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlassung

54012

101

7

6,67

1,05

<= 2,25 (95. Perzentil)
0,94 - 0,98
0,51-2,06

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Huftendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation und Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
und Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54013
70
0

0,00%
Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00 - 5,20%

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Hiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfdllen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfallen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

191914
entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,95-1,02
entfallt

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

Huftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
im Verlauf

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Huft-Endoprothesenwechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

10271

115

0

1,91

0,00

<= 2,83 (95. Perzentil)
0,97 - 1,05

0,00 -1,94

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer grofer 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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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Praoperative Verweildauer

Préoperative Verweildauer

54030
56
7

12,50%
<=15,00 %
12,48 - 13,03%
6,19 - 23,63%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Sturzprophylaxe
Sturzprophylaxe

54050
52
49

94,23%

>= 90,00 %
96,85 -97,15%
84,36 - 98,02%

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

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfihigkeit bei
Entlassung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfdhigkeit bei Entlassung

54033

35

7

6,83

1,03

<= 2,17 (95. Perzentil)
0,99-1,03

0,51 -1,84

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
allgemeinen Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
allgemeinen Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

54042

57

5

8,40

0,59

<= 2,15 (95. Perzentil)
0,92 -0,97
0,26-1,28

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

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

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

54046
entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,93 -1,00
entfallt

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

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von
Reizschwellen und Signalamplituden

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

52321
51
51

100,00%

>= 95,00 %
98,69 - 98,87%
93,00 - 100,00%

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

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

141800
5
0

0,00%

<= 3,80 %
0,21 - 0,44%
0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Leitlinienkonforme Indikation

50055
21
19

90,48%

>= 90,00 %
89,35 - 90,15%
71,09 - 97,35%

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Leitlinienkonforme Systemwahl

50005
21
20

95,24%

>= 90,00 %
96,91 -97,35%
77,33 -99,15%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

52131
26
26

100,00%

>= 60,00 %
91,33 - 91,94%
87,13 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Bezeichnung des Qualititsindikators Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Fallen mit erh6htem Dosis-Flachen-Produkt

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an

Qualitatsindikators Fillen mit erh6htem Dosis-Flachen-Produkt

Ergebnis-ID 131801

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,76 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 -0,89

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36-2,52

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

Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Bezeichnung des Qualititsindikators Akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei

Qualitatsindikators intraoperativen Messungen

Ergebnis-1D 52316

Grundgesamtheit 73

Beobachtete Ereignisse 70

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 95,89%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,14 -96,41%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,60 - 98,59%

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

Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

131802
21
0

0,00%
<=2,50%
0,77 -1,02%
0,00 - 15,46%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Sondendislokation oder -dysfunktion

52325
21
0

0,00%
<=3,00 %
0,78 -1,03%
0,00 - 15,46%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2019 | Seite 184 von 213



AW AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar beauftragte Stelle

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Zugang Giber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Zugang uber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

131803
21
16

76,19%

Nicht definiert
57,74 - 59,07%
54,91 - 89,37%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

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

51186

21

0

0,20

0,00

<= 4,71 (95. Perzentil)
0,80-1,12

0,00 - 16,07

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer gré8er 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 EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Waundinfektionen)

151800
9
0

0,00%
<=2,90 %
1,26 - 1,80%
0,00 - 29,91%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

52324
4
0

0,00%
<=3,00 %
0,37 -0,74%
0,00 - 48,99%

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

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 Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

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

51196

9

0

0,11

0,00

<= 3,37 (95. Perzentil)
0,99 -1,32

0,00 - 25,55

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer gré8er als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

603
25
24

96,00%

>= 95,00 %
98,90 - 99,22%
80,46 - 99,29%

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

604
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
99,57 - 99,80%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

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

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

52240
entfallt
entfallt

Sentinel Event
5,74 -14,41%
entfallt

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

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

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

11704
entfallt

entfallt

1,76

<= 3,14 (95. Perzentil)
0,95-1,12
0,31-8,75

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
schweren periprozeduralen Schlaganfaillen oder
Todesfallen - offen chirurgisch

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

11724
entfallt
entfallt

3,43

Nicht definiert
0,85 -1,05
0,61-17,10

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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AW AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Karotisstenose - offen-chirurgisch

Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer
Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - offen-
chirurgisch

605
13
0

0,00%

Nicht definiert
1,09 - 1,49%
0,00 -22,81%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

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

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

606
entfallt

entfallt

Nicht definiert
2,80 - 4,56%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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AW AGAPLESION

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei
symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei symptomatischer
Karotisstenose - offen-chirurgisch

51859
entfallt

entfallt

Nicht definiert
2,51-3,21%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestitzt

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestditzt

51437
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
97,83 - 98,76%
entfallt

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

51443
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
98,50 - 99,36%
entfallt

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

Karotis-Revaskularisation

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

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
periprozeduralen Schlaganfdllen oder Todesfallen -
kathetergestiitzt

51873
entfallt

entfallt

<= 3,15 (95. Perzentil)
0,92-1,17
entfallt

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

‘v EVANGELISCHES KRANKENHAUS

HOLZMINDEN

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

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

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
schweren periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfillen -
kathetergestiitzt

51865
entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,95-1,27
entfallt

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

Karotis-Revaskularisation

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

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

51445
entfallt
entfallt

Nicht definiert
1,41 - 2,50%
entfallt

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
Karotisstenose - kathetergestiitzt

Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer
Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose -
kathetergestiitzt

51448
entfallt

entfallt

Nicht definiert
1,89 -5,07%
entfallt

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

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei
symptomatischer Karotisstenose - kathetergestitzt

Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer
Karotisstenose - kathetergestiitzt

51860
entfallt

entfallt

Nicht definiert
2,77 -4,33%
entfallt

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung
trotz periprozedural neu aufgetretenem neurologischen
Defizit

Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung trotz
periprozedural neu aufgetretenem neurologischen Defizit

161800
entfallt

entfallt

<=5,00 %
2,30 - 4,94%
entfallt

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

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

54020
65
65

100,00%

>= 90,00 %
97,87 - 98,02%
94,42 - 100,00%

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

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese

Indikation zur unikondyldren Schlittenprothese

54021
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,39 - 96,86%

entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54022
4
4

100,00%

>= 86,00 %
93,61 -94,41%
51,01 - 100,00%

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

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

54123
66
0

0,00%

<= 4,70 % (95. Perzentil)
1,20-1,31%

0,00 - 5,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

50481
4
0

0,00%

<= 11,00 % (95. Perzentil)
3,05 - 3,66%

0,00 - 48,99%

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

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

54124
66
0

0,00%

<= 3,73 % (95. Perzentil)
0,93 -1,02%

0,00 - 5,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54125
4
0

0,00%

<= 13,45 % (95. Perzentil)
3,92 - 4,60%

0,00 - 48,99%

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

Bezeichnung des Qualititsindikators Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfihigkeit bei
Entlassung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an

Qualitatsindikators Patientinnen und Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlassung

Ergebnis-1D 54028

Grundgesamtheit 69

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,36

Ergebnis (Einheit) 0,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 -0,98

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-10,24

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

Strukturierter Dialog erforderlich

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenh&duser immer gré8er als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Bezeichnung des Qualititsindikators Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-

Qualitatsindikators Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Ergebnis-ID 54127

Grundgesamtheit 66

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,50%

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

Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

54128
67
67

100,00%

>= 98,46 % (5. Perzentil)
99,73 -99,78%

94,58 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

51846
7
7

100,00%

>= 95,00 %
97,56 - 97,78%
64,57 - 100,00%

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie
HER2-Positivitatsrate
HER2-Positivitatsrate

52268
entfallt

entfallt

Nicht definiert
12,71 -13,22%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

52330
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
99,33 - 99,54%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie

Bezeichnung des Qualititsindikators Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative

Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

52279
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
98,68 - 98,94%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie
Primire Axilladissektion bei DCIS
Primare Axilladissektion bei DCIS

2163
entfallt

entfallt

Sentinel Event
0,06 -0,22%
entfallt

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

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

50719
entfallt

entfallt

<= 6,33 % (80. Perzentil)
4,35 -5,48%
entfallt

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

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

51847
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,74 -97,11%
entfallt

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

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

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

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und
Operation

51370
7
0

0,00%

<= 13,55 % (95. Perzentil)
3,16 - 3,46%

0,00 - 35,43%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Postoperative interdisziplinire Tumorkonferenz bei
primirem invasivem Mammakarzinom oder DCIS

Postoperative interdisziplindre Tumorkonferenz bei primarem
invasivem Mammakarzinom oder DCIS

211800
7
7

100,00%

>= 95,65 % (5. Perzentil)
98,93 - 99,09%

64,57 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemil} § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung
vereinbart.
C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 137f SGB V
Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 68

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 1
Begriindung Behandlung von Notféllen oder Verlegung des Patienten medizinisch nicht

vertretbar (MMOT)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur  Ja
Leistungserbringung berechtigt

C-5.22 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 68
2019:

Die in den letzten zwei Quartalen 62
des Berichtsjahres und den ersten

zwei Quartalen des auf das

Berichtsjahr folgenden Jahres

erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.3 Priifung durch die Landesverbinde der Krankenkassen und Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Das Krankenhaus wird die Ja
Mindestmenge im Prognosejahr auf
Grund berechtigter mengenmaBiger
Erwartungen voraussichtlich

erreichen (bestatigte Prognose)
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C-5.2.4 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat unter Nein
Berufung auf den

Ausnahmetatbestand nach § 7 Absatz

1 der Mindestmengenregelungen den
Beginn der Leistungserbringung fiir

das Prognosejahr den

Landesverbanden der Krankenkassen

und den Ersatzkassen schriftlich

mitgeteilt

C-5.2.5 Ergebnis der Priifung durch die Landesbehorden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Landesbehorden haben eine Nein
Sondergenehmigung zur

Sicherstellung einer

flachendeckenden Versorgung (§

136b Absatz 5 SGB V) erteilt

C-5.2.6 Ubergangsregelung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager ist aufgrund Nein
der Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz

1 Nummer 2 SGB V

MaRnahmen zur Qualititssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma (CQO1)

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 Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 30
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 30
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- 30

C-8

Regelungen erbracht haben
[Z&hler von Nr. 1.1]

Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
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Trifft fiir das Jahr 2019 nicht zu.

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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D Qualitiatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Die meisten Menschen wiinschen sich gesund zu bleiben und wieder gesund zu werden. Ein Aufenthalt im
Krankenhaus ist dafiir manchmal unumganglich.

In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitit
bereits sehr hoch. Hygiene und Patientensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein aullerordentliches
Niveau erreicht. Das Durchschnittsalter stationdrer Patienten ist deutlich gestiegen und Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von antibiotikaresistenten Keimen
stellen das Gesundheitswesen vor grofie Herausforderungen.

Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualitdt Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden
die zahlreichen Instrumente des Qualitits- und Risikomanagements und insbesondere der Qualitatssicherung, um
die definierte Qualitdt messbar zu machen. Grundlage der Qualititspolitik von AGAPLESION ist die Norm DIN EN
ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem beschreibt. Wir verstehen
Qualitatsmanagement als ganzheitlichen Managementansatz, der uns darin unterstiitzt darin, die an uns gestellten
Erwartungen zu erflillen und uns kontinuierlich zu verbessern.

Dafir ist es wichtig, dass alle Mitarbeitenden Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Verbundes und
der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualitatsmanagementhandbuch haben. Fiir alle Einrichtungen gelten
definierte Flihrungs-, Kern- und Unterstlitzungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese befordern das
prozessorientierte Denken und erméglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten.

Als  Konzernverbund nutzen wir aktiv die Moglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen
zusammenzubringen. Die Experten entwickeln gemeinsam Qualitdtsstandards und tauschen die besten Ideen zu
deren Umsetzung aus. Die verschiedenen Gremien der sogenannten Integrativen Managementstruktur
(Fachkonferenzen, Lenkungsgruppen, Projektgruppen etc.) tragen aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION
Qualitatspolitik und konkret zur Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualitt bei.

D-2 Qualitatsziele

Qualitat zieht sich durch alle Ebenen der Organisation und spiegelt sich in allen Téatigkeiten und Prozessen in der
gesamten Einrichtung wider. Unser Ziel ist die fortlaufende Weiterentwicklung und Verbesserung der Qualitit in allen
Bereichen.

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

Deshalb haben wir Strukturen zur Qualititsplanung, Qualitdtssicherung und Qualitatsverbesserung geschaffen —
unser Qualititsmanagement. Wir verstehen Qualititsmanagement als festen Integrationsbestandteil als auch

Fihrungsinstrument unserer Einrichtung und als Chance fiir die kontinuierliche Verbesserung der Leistungen.

Allerdings ergibt sich Qualitdt nicht von selbst, sondern muss erarbeitet werden. Das Qualititsmanagement stiitzt
sich auf die Beteiligung und Mitwirkung aller Mitarbeitenden und Flihrungskrafte.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Die Stabstelle Qualititsmanagement ist direkt dem Geschéftsfiihrer unterstellt.

Die Qualititsmanagementbeauftragte (QMB) erstattet der Krankenhausleitung bzw. dem Geschéftsfiihrer Bericht.
Projekte und Prozesse werden in diesem Rahmen besprochen. Hier erhidlt die QMB ihre Arbeitsauftrage.

Die Abteilungen werden tber die Krankenhausleitung eingebunden.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Aus dem Blickwinkel unserer Patienten reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Daflir nutzen wir bekannte
Instrumente des Qualitdtsmanagements. Wir analysieren Prozessdaten und nutzen die Erkenntnisse zur Optimierung.
Viele Prozesse sind bereits digitalisiert, mit Prozessanalysen decken wir weitere Potentiale auf.

Unser Leitbild und das EinsA-Qualititsversprechen sind das Fundament unserer taglichen Arbeit. Die folgenden
Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Risiko-
management

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Zertifizierungen

Meinungs-

Befragungen management

Ideenborse
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Audits

Audits sind geplante, gezielte und unabhidngige Bewertungen, in welchem Mafe interne oder externe
Qualititsanforderungen erfiillt sind. Der Erfiillungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren bewertet
und dokumentiert.

Bei geplanten Begehungen und Gesprachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das
Qualitdtsmanagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der
Qualitdtsmanagementnorm DIN EN 1SO 9001:2015 erfillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten
analysieren wir die sog. Kernprozesse und Uberpriifen diese auf deren wirksame Umsetzung. Fiir die Pflege und
Behandlung unserer Patienten missen jedoch auch die notwendigen Voraussetzungen geschaffen sein. Diese
beinhalten zum Beispiel die Bereitstellung von erforderlichen Ressourcen und die Unterstiitzung durch interne
Dienstleister (z.B.: Informationstechnologie, Speisen- oder Wascheversorgung). Auch diese sogenannten Fiihrungs-
und Unterstiitzungsprozesse werden regelmélig in Audits Gberprdft.

In dem Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Maflnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder
bestehende QualititseinbufRen werden klar benannt. Die Qualitdtsmanagementbeauftragten sorgen zusammen

mit den Fiihrungskraften des Krankenhauses daftir, dass die festgelegten MaBBnahmen zur Risikominimierung

oder Verbesserung innerhalb festgelegter Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden.

Die Erkenntnisse aus Audits fliefen in die einmal jahrlich durchgefiihrte Bewertung des
Qualitdtsmanagementsystems ein und zeigen auf, ob die angewendeten [nstrumente und Mallnahmen zur
Qualitatsverbesserung beitragen.

Risikomanagement

Alle Prozesse bergen auch das Risiko, dass die erforderlichen Prozessschritte nicht wie festgelegt ausgeftihrt werden.
Diese Risiken kdnnen in allen Arbeitsbereichen entstehen oder bereits vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und
zu beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat
zum Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten und zu vermindern bzw. zu beseitigen. Deshalb fiihren wir
strukturiert Informationen aus Risikointerviews, Begehungen und Audits zusammen, analysieren diese und leiten
entsprechende Vorbeugemalinahmen ab.

Ergdnzend dazu kénnen Mitarbeitende seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die sie in
ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Frihwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken
ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die
Mitarbeitenden erfasst, bevor sie zu schadhaften Folgen fihren. Die anonymen Meldungen der Mitarbeitenden
werden durch ein Team aufgearbeitet, welches entsprechend des Inhalts der Meldung aus verschiedenen
Berufsgruppen besteht. Unter der Leitung des Risikomanagementbeauftragten des Hauses werden die gemeldeten
Situationen einer grindlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden Losungsstrategien und Malinahmen
entwickelt, wie das entdeckte Risiko minimiert oder vermieden werden kann. Abschliefend werden die
Verdnderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwortlichkeiten, an die betroffenen Mitarbeitenden vermittelt
und die Umsetzung in die Praxis initiiert und Gberprift.

Das anonyme Meldesystem CIRS triagt dazu bei, Mitarbeitende fir Risiken zu sensibilisieren und diese rechtzeitig
aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der moglichen Fehler hat bereits spiirbar zu einer Sicherheitskultur
im Unternehmen gefiihrt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im Umgang mit Fehlern und
Beinahe-Schaden zu sein.

Die Einhaltung der Patientensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen in unserem
Haus in allen relevanten Bereichen Standards und Maltnahmen um, die dazu dienen, die Identifikation des Patienten
im Rahmen des ambulanten und stationdren Behandlungsverlaufes sicherzustellen. Das Risiko von Verwechslungen
und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung der Standards ausschlieBen. Umgesetzte
MaBnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:
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e Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einflihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich, teilweise im ambulanten Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e Einflhrung von Sicherheitschecklisten, z. B. im OP, zur Vermeidung von Verwechslungen und
Behandlungsfehlern

e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Hygienekonzeption und —standards

Auf der Homepage unserer Einrichtung sind die Mafnahmen zur Patientensicherheit zusatzlich in einem Film
erlautert.

Zertifizierungen

Begehungen durch unabhingige Experten, sogenannte Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit unseres
Qualitditsmanagement-Systems prifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen der
Zertifizierung nach DIN EN [SO 9001:2015 ff kommen die Prozesse und Abldufe auf den Priifstand. Zusatzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Prifungen als Nachweis einer guten Qualitit und der
kontinuierlichen Verbesserung. Die folgenden Zertifikate stehen fiir unsere Einrichtung:

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

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

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

Geburtsklinik Zertifiziert nach den Regeln der WHO/ UNICEF-Initiative
,Babyfreundlich".

Die WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundlich” setzt sich
fur die Umsetzung eines internationalen

\:w Betreuungsstandards (B.E.St.®-Kriterien) und die
Verbreitung des Qualitdtssiegels ,Babyfreundlich” in

( R‘j\’;/ N Deutschland ein. Dazu informiert sie die Offentlichkeit

zertifiziert von

|\ BABY uber die weitreichende Bedeutung der Still- und
e Bindungsforderung und unterstiitzt Einrichtungen der
FREUNDLICH Geburtshilfe und Kinderheilkunde bei der Umsetzung der
Eine Initiative von WHO B.E.St.®-Kriterien.
und UNICEF

www.babyfreundlich.org
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Systemaudits statt Zertifizierungen

Unser Krankenhaus verfligt bereits seit Uber 10 Jahren (iber ein strukturiertes Qualitdtsmanagementsystem. Mit den
etablierten Instrumenten des QM halten wir dieses aufrecht und {iberpriifen regelméliig die Angemessenheit und
Wirksamkeit der MaSnahmen. Dies erfolgt fiir das Gesamthaus nicht mehr wie bisher durch externe Begehungen von
Zertifizierungsgesellschaften. AGAPLESION hat als Deutschlandweit titiger Gesundheitskonzern einen Zentralen
Dienst Prozess- und Qualititsmanagement mit Experten, die diese Begehungen nun regelmafig durchfihren.

Eine akkreditierte [SO-Auditorin fiihrt zusammen mit dafiir qualifizierten Kollegen ein sog. Systemaudit durch, bei
dem sowohl im Vorfeld, als auch vor Ort, die Strukturen und Prozesse nach dem Standard der DIN EN ISO 9001:2015
gepriift werden. Die Ergebnisse werden in einem Auditbericht dargelegt und der Geschaftsfihrung und dem
Qualitditsmanagementbeauftragten zur weiteren Bearbeitung zur Verfligung gestellt.

Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualititsverbesserung dar. Samtliche
MeinungsduBerungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehdren, werden systematisch erfasst und
bearbeitet. Alle Interessengruppen kénnen in schriftlicher oder miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser
Anspruch, insbesondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem Meinungsgeber eine Lésung zu finden oder eine
Erklarung zu vermitteln. Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um eine
Rickmeldung aufzunehmen. Jede Meinung zahlt fiir uns, ganz gleich ob Lob, Anregung
oder Beschwerde. Die eingegangenen Meinungen werden von unseren
Meinungsmanagern bearbeitet und an die jeweils zustindigen Abteilungen
weitergeleitet. Wir nutzen die kritischen Rickmeldungen aktiv als Chance zur
Qualitatsverbesserung.

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

Im Mittelpunkt unserer tdglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bedirfnisse unserer Patienten und ihrer
Angehorigen, unserer Mitarbeitenden, aber auch unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte. Deshalb
flihren wir regelmaRige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abladufen durch, z. B.:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e  Kooperation mit den Rettungsdiensten

e Speisenversorgung

o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Stirken und Schwéchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
VerbesserungsmaBnahmen ableiten.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualitditsmanagements. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstlitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie
bereichs- und berufsgruppentibergreifende Themen. Unter der Berlcksichtigung der sechs AGAPLESION Kernwerte,
erfolgt eine Werteorientierte Projektauswahl, Planung und Umsetzung.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was kdnnen wir aus diesem Projekt lernen fiir weitere Projekte?”
helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte

erfolgreich abgeschlossen. Dazu zdhlen in 2019 unter anderem die folgenden:

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

«  KISS-Modul Intensivstation

+  KISS-Modul Postoperative Wundinfektion
+  KISS-Modul Hand-KISS

+  KISS-Modul MRSA

«  KISS-Modul MRE Intensivstation

Teilnahme an der Aktion Saubere Hande

« Ausgezeichnet mit dem Silbernen Zertifikat

«  RegelmiBige Fortbildungsveranstaltungen

«  Durchfiihrung von Compliance Messungen

« Teilnahme am nationalen Aktionstag zur Hindedesinfektion

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Beispiele fur die Bewertung der Qualitdt am AGAPLESION EVANGELISCHEN KRANKENHAUS HOLZMINDEN
haben wir unter dem Punkt Instrumente des Qualitdtsmanagements dargestellt.
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