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Frankfurt am Main, im Dezember 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

Qualititsberichte 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 tber-
lastete und uberfiillte Intensivstationen, zu wenig Fachpersonal und die Triagierung von Behandlungsféllen sind Sze-
narien, mit denen wir uns hierzulande bislang nicht auseinandersetzen mussten. Jetzt ist das anders, jetzt hat SARS-
CoV-2 unser Leben vollig verdndert. Die sonst eher abstrakten Themen ,Qualitdt” und ,Leistungsfahigkeit” haben
jetzt eine ganz konkrete und personliche Bedeutung.

Im Krankenhaus muss auf kurzfristige gesetzliche Vorgaben reagiert, der Betriebsablauf angepasst und der Personal-
einsatz neu organisiert werden. Planbare Operationen wurden zwischenzeitlich moglichst verschoben, Kapazitdten
auf den Intensivstationen hochgefahren, Isolierstationen eréffnet und Hygienekonzepte Corona-konform tiberarbeitet.
All das erfordert ein schnelles (bei der Auswertung gesetzlicher Vorgaben), professionelles (bei der Umsetzung der
MaRnahmen) und verlassliches (gleichbleibend hoher Qualitétsstandard) Handeln.

Unsere Verbundstruktur — zur AGAPLESION gAG gehoéren deutschlandweit mehr als 100 Einrichtungen — haben wir
von Anfang an als eine grolRe Stdrke begriffen. Das konzernweite Expertenwissen wird strukturiert geteilt und garan-
tiert auch weiterhin eine einheitlich hohe Behandlungs- und Versorgungsqualitdt. Gerade in der Corona-Pandemie
hat sich dieses Miteinander bewdhrt. Bestimmte Aufgaben wurden zentral Gibernommen. So hat bspw. der Einkauf
fur alle Einrichtungen Schutzmaterial gekauft und verteilt, das Hygieneinstitut konzernweite Corona-Standards erar-
beitet und Fachexperten sichten und bereiten die stindig neuen Gesetzesvorgaben und Forschungsergebnisse auf.

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

enten kiimmern. Sie sind es, die die AGAPLESION gAG zu einem leistungsfahigen, christlichen Gesundheitskonzern
mit hohen Qualitatsstandards im Bereich Krankenhaus und Wohnen & Pflegen machen.

Mit freundlichen Griilen aus Frankfurt am Main

Sl

Markus Horneber Jorg Marx
Vorstandsvorsntzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Obernkirchen, im Dezember 2020

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

beste medizinische und pflegerische Qualitat — in einer Klinik mit Herz! Im AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG stehen fachliche Kompetenzen, Menschlichkeit und Einfihlungsvermégen gemeinsam an erster
Stelle. Als hochmodernes Klinikum der Schwerpunktversorgung bieten wir unseren Patientinnen und Patienten ein
sehr differenziertes Behandlungsspektrum auf hochstem medizinischem und pflegerischem Niveau und sind lhr
kompetenter Ansprechpartner in allen Fragen zur Gesundheit.

Qualitdtsmanagement ist in unserem Unternehmen fest integriert. Es ist fiir uns die Chance zur kontinuierlichen
Verbesserung der Leistungen. Im Vordergrund stehen die Bediirfnisse und Wiinsche unserer Patientinnen und Pati-
enten und ihrer Angehorigen, aber auch unserer Kooperationspartner sowie eine gezielte Mitarbeiterorientierung.

Dieser strukturiere Qualitdtsbericht soll Ihnen als Orientierungshilfe dienen und zu mehr Transparenz beitragen.
Der Qualitatsbericht zeigt unsere Strukturdaten und unser Leistungsspektrum aus dem Jahr 2019 auf. Ebenso kon-
kretisiert er das Spektrum der bereits bestehenden Aktivitdten im Qualitdtsmanagement. Wir sehen den strukturier-
ten Qualitdtsbericht als Chance, unsere Leistungen und unsere Qualitdt anschaulich darzustellen.

Wir hoffen, Ihnen 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 Ihnen unser Qualititsmanagementbeauftragter, Herr Guido Kohler, gerne zur Verfligung. Weitere
Informationen finden Sie unter: www.ev-klinikum-schaumburg.de

/)

Diana Fortmann Marko Ellerhoff
Geschaftsfihrerin Geschaftsflihrer
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Kranken-
hausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG

Hausanschrift

Zentrales Telefon

Fax
Institutionskennzeichen
Standortnummer

URL

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

05724/9580-0
05724/9580-881399
260300229

00

https://www.ev-klinikum-schaumburg.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Lutz Dammenhayn
05724/9580-5105
05724/9580-885199
Kardiologie@ksl.agaplesion.de

Pflegedirektor

Jorg Hake

05724/9580-3005
05724/9580-883049
Pflegedirektion@ksl.agaplesion.de

Pflegedirektor

Norbert Janssen
05724/9580-3005
05724/9580-883049
Pflegedirektion@ksl.agaplesion.de
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Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschéftsfiihrerin

Titel, Vorname, Name Diana Fortmann

Telefon 05724/9580-1005

Fax 05724/9580-881009

E-Mail Geschaeftsfuehrung@ksl.agaplesion.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfiihrer
Titel, Vorname, Name Marko Ellerhoff
Telefon 05724/9580-1005
Fax 05724/9580-881009
E-Mail Geschaeftsfuehrung@ksl.agaplesion.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG gemeinniitzige GmbH
Art Freigemeinnlitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Lehrkrankenhaus der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster
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
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Ein palliativ geschultes, multiprofes-

sionelles Team begleitet individuel-
len Bedrfnissen entsprechend. Fiir
Patienten mit besonderer Symptom-
last stehen auf der Palliativstation
Betten zur Verfiigung. Personliche
Gesprache und geistliche Beglei-
tung sind in gesonderten Rdumen
moglich.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Spezielles Entlassmanagement bei
friihzeitiger Entlassung am Tag der
Geburt.
Der Sozialdienst organisiert im Rah-
men des Entlassmanagements die
relevanten Hilfen i.S.v. Rollstiihlen/
institutionelle Hilfen, etc.)

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Die Elternschule des Klinikums bie-
tet regelmaRig Kurse zur Geburts-
vorbereitung und Gymnastikange-
boten in der Schwangerschaft an.
Regelmilig findet der Elterinforma-
tionsabend statt, an dem werdende
Eltern sich tber die Geburtsklinik
und die Neugeborenenstation des
Klinikums informieren kénnen.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Zusétzliches Angebot fir Lymph-
drainage OEX

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Spezielles Leistungsangebot fiir gast-
rointestinale Erkrankungen
Spezielles Leistungsangebot fiir
Mangelerndhrung

MP25 Massage

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit Das Klinikum bietet Veranstaltun-
gen flr Patienten, Angehorige und
Interessierte an. Es besteht Prasenz
auf (regionalen) (Ausbildungs-) Mes-
sen und Ausstellungen. Es finden In-
formations-und Fortbildungsveran-
staltungen fiir niedergelassene Arzte
sowie Angebote flir Schwangere
und junge Familien statt.
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MPO5

MP41

MP43
MP50
MP52

MP34

MP63

MP68

MP0O4
MPO6

MP12
MP32
MP35
MP44

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern

Stillberatung
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozial-
dienst

Sozialdienst

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

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Die Fachabteilung fiir Geburtshilfe
ist seit 2009 als ,Babyfreundliche
Geburtsklinik” zertifiziert (WHO
und UNICEF).

Die Elternschule ladt zu regelmalii-
gen Kursen und Vortragen ein.
Fachkréfte helfen und beraten zu al-
len Themen rund um Schwanger-
schaft, Geburt und Entwicklung.

Hebammensprechstunde,
Elterninfoabende,
Kursangebote,
Wassergeburt,
Homdopathie

z.B. Selbsthilfegruppen COPD, Le-
ben mit Demenz, Adipositas, Brust-
krebs, Diabetes, Deutsche Herzstif-
tung, Hospizgruppen, Trauerbeglei-
tung,

Kontakt zu Sternenkinder, Friih-
chenzauber/Selbsthilfegruppe fiir
verwaiste Eltern, Lebenshilfe und
Betreuung von Asylbewerbern.

Psychoonkologische Beratung,
Psychosoziale Erstberatung und Ver-
mittlung (Bereich Sucht, hdusliche
Gewalt) wird tber den Sozialdienst
angeboten.

Der Sozialdienst bietet den Patien-
ten fachliche Beratung und Organi-
sation von weiterfihrenden Hilfen
an. Er unterstiitzt die Patienten bei
der Bewdltigung der sozialen, sozi-
alversicherungsrechtlichen Prob-
leme, die sich je nach Art und
Schwere der Erkrankung oder Be-
hinderung ergeben.

z.B. Hospizdienste, SAPV Teams

Die Basale Stimulation findet im
Rahmen der Atemtherapie statt.
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MP45 Stomatherapie/-beratung
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Pati-  Einleitung und Beratung zur invasi-
enten sowie Angehorigen ven und nichtinvasiven Heimbeat-

mung.
Beratung zur Sturzprophylaxe

MP54 Asthmaschulung

MP37 Schmerztherapie/-management Komplexe Akutschmerztherapie,
Konsilwesen Schmerztherapie,
Schmerzerhebung via Schmerzskala

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Beratung durch onkologische Fach-
kraft,
Palliative Care

MP51 Wundmanagement

MP47 Versorgung mit HilfsmitteIn/Orthopadietechnik Kooperation mit Sanitdtshausern

MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien Das Emma Zentrum, die Eltern-
schule des Klinikums, bietet regel-
maRig Kurse rund um Schwanger-
schaft, Geburt und Entwicklung von
Neugeborenen und Kleinkindern
an. Dazu gehoren z. B. die Kurse
,Erste Hilfe am Kind“, ,Geschwis-
terkurse”, ,Babytreff”.

MPOT1 Akupressur

MP28 Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie Komplementére Therapie (z.B. Aro-
matherapie, Auflagen, Wickel)

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z.B. Klangschalen Therapie

MP48 Wairme- und Kélteanwendungen

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

MP21 Kinasthetik
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
NMO07 Rooming-in https:/www.ev- 24-Stunden Rooming-In ist der
klinikum- Grundstein fir eine innige Bezie-
schaumburg.de/leistun  hung zwischen Eltern und Kind.
gsspektrum/fachabteilu
ngen/geburtshilfe
NM09 Unterbringung Begleitperson (grundsdtzlich  https:/ev-klinikum- Die Unterbringung einer Begleitper-
moglich) schaumburg.de/ihr- son ist grundsatzlich méglich. In der

aufenthalt/ Geburtshilfe kann der Vater als Be-
gleitperson fiir 56,76€ aufgenom-
men werden.
Nicht med. begriindete Begleitper-
sonen konnen grstl. fiir 56,76€ un-
tergebracht werden. Auf der Premi-
umstation fiir 90€ und Komfortzim-
mer flr 69€.

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patientinnen  https://ev-klinikum- Griine Damen und Biicherdienst.
und Patienten sowie Besucherinnen und Be-  schaumburg.de/ihr- Patienten der Premiumstation wer-
suchern durch ehrenamtliche Mitarbeiterin-  aufenthalt/ den von Service-Mitarbeiter abge-
nen und Mitarbeiter holt, bei Bedarf mit Kofferwagen.

NM49 Informationsveranstaltungen flir Patientinnen  https:/www.ev- Wir bieten Patientenseminare und -
und Patienten klinikum- vortrage zu spezifischen medizini-

schaumburg.de/ueber-  schen Themen, Angebote fir

uns/presse- Schwangere und junge Familien in

veranstaltungen/patient  Zusammenarbeit mit dem Emma-

enveranstaltungen/ Zentrum, der Elternschule des Klini-
kums (z. B. Elterninformations-
abende mit Besichtigung des Kreil%-
saals, Praventionskurse fiir Schwan-
gere).

NM66 Berticksichtigung von besonderen Erndh- https://ev-klinikum- Patienten kdnnen aus verschiede-
rungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursen-  schaumburg.de/ihr- nen Kostformen wahlen, diese bein-
sibilitat) aufenthalt/ halten auch Angebote fiir besondere

Erndhrungsgewohnheiten.
NM42 Seelsorge https://ev-klinikum- Unsere Seelsorgerinnen bieten auf
schaumburg.de/ihr- Wunsch Gesprach und einfiihlsame
aufenthalt/ Begleitung von Patienten sowie de-

ren An- und Zugehdrigen unabhan-
gig von deren Weltanschauung an.
Sie unterliegen der Schweigepflicht.
Die Erreichbarkeit ist tiber deren
Flyer sowie die Mitarbeitenden des
Hauses gewdhrleistet.
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AV AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

NM68 Abschiedsraum https://ev-klinikum- Angehorige haben die Moglichkeit,
schaumburg.de/ihr- in Ruhe Abschied zu nehmen. Meh-
aufenthalt/ rere Rdume stehen dafiir zur Verfi-

gung. Wir sind in der Begleitung
von Verstorbenen auf verschiedene
interkulturelle Moglichkeiten der
Trauerbewiltigung eingerichtet.

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle https://ev-klinikum- Im Rahmen unserer Wahlleistungs-
schaumburg.de/ihr- vereinbarung bieten wir Ein-Bett-
aufenthalt/ Zimmer mit eigener Nasszelle an.

Normalstation 65€ pro Tag (nur
reine Selbstzahler ohne Versiche-
rung). Premiumstation 175€ (nur
Privatversicherte oder Selbstzahler)
und eingestreute Komfortzimmer
auf den Station 149€ pro Tag.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle https://ev-klinikum- Im Rahmen unserer Wahlleistungs-
schaumburg.de/ihr- vereinbarung bieten wir Zwei-Bett-
aufenthalt/ Zimmer mit eigener Nasszelle an.

NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen https://ev-klinikum- Befristeter, kostenfreier Zugang zum

Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.  schaumburg.de/ihr- WLAN. Privatpatienten erhalten ei-
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, aufenthalt/ nen groReres Datenvolumen. Zim-
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) mer sind mit einem TV ausgestattet.

In den Premium u.Komfortzimmern
zusatzliches Sky Angebot. Premium-
station ist mit Tresoren ausgestattet.
Patientenlounge auf der Premium-
station vorhanden.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrdchtigungen
Funktion Sekretariat Geschéftsfiihrung
Titel, Vorname, Name Kathrin Bovers
Telefon 05724/9580-1005
Fax 05724/9580-881009
E-Mail geschaeftsfuehrung@ksl.agaplesion.de
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AV AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufien)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Uberge-

wicht oder besonderer Korpergrolie

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Der Andachtsraum steht fiir Besu-
cher offen, auf der Palliativstation ist
ein Raum vorhanden

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Beschrif-  Besichtigung des Hauses durch
tung Schwerbehindertenbeauftragte des
Landkreises Schaumburg
BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstlitzung fiir sehbehinderte oder Taktile Bodenbeschriftung auf dem
blinde Menschen Vorplatz des Klinikums und in der
Eingangshalle vorhanden. Ausser-
dem taktile Beschriftung in den
Treppenhdusern an den Handlau-
fen.
BF24 Didtische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Bis 200 kg ist eine Rontgenuntersu-
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe chung moglich
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geis-
tiger Behinderung
BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Uberge-  Es besteht ein Versorgungsvertrag
wicht oder besonderer Korpergrolie mit Arjo Huntleight. Besondere Bet-
ten, Hilfsmaterialien und Hilfsgeréte
koénnen dariiber angefordert werden
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerdte fir Patientinnen und Patienten mit be-
sonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht o-
der besonderer Kérpergrofie
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit Mobilitétseinschrankungen
BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Men-
schen mit Mobilitdtseinschrankungen
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsrdumen mit einer visuellen Digitales Patientenaufrufsystem im
Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten Ambulanten Zentrum
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftli-

SCHAUMBURG
che Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten
FLO9 Doktorandenbetreuung
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftli-

chen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

Kommentar

Dozenturen:

Prof. Dr. Birk hat einen Lehrauftrag
am UKSH Universitatsklinikum
Schleswig Holstein

Dr. Held an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH)

Prof. Dr. Jagodzinski an der MHH
im Rahmen des Exzellenzclusters
"Rebirth".

Die Frauenklinik kooperiert mit der
Medizinischen Hochschule Hanno-
ver im Rahmen der Humangeneti-
schen Beratung.

Dr. Held ist Mitglied im Arbeitsbe-
reich Allgemeinmedizin an der
Westfdlischen Wilhelms-Universitat
Minster

Prof. Dr. Jagodzinski an der Medi-
zinische Hochschule Hannover
(MHH),

Prof. Dr. Biirk und Dr. Begum am
UKSH Universitétsklinikum Schles-
wig Holstein.

Famulatoren werden angeboten,

Mit der Benennung als Lehrkran-
kenhaus der Westfalischen Wil-
helms-Universitat Minster wird das
Praktische Jahr angeboten.
(https://www.ev-klinikum-schaum-
burg.de/karriere/medizinstudie-
rende-pj)

Teilnahme an multizentrischen Stu-
dien in den Fachabteilungen Gyna-
kologie, Pneumologie,

Prof. Dr. Jagodzinski ist Leiter einer
prospektiven Studie "Arthofibrose"
(Doktorand: cand. Med. P. Traud)
und Teilnehmer einer multizentri-
schen Studie ,Meniskusnaht bei
Rezidivruptur”

Prof. Dr. Jagodzinski ist Herausge-
ber des Buches "Das Knie" (gemein-
sam mit Dr. Friedrich W. Mdiller)

Dr. Held ist Mitautor des Buches
"Geriatrie"
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Dem AGAPLESION EV.
und Krankenpfleger KLINIKUM SCHAUM-

BURG ist eine Schule fiir
Pflegefachfrau/-mann mit
derzeit 75 Ausbildungs-
plétze angegliedert.

HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operationstech-  In Kooperation mit dem
nischer Assistent (OTA) Krankenhaus DIA-

KOVERE Friederikenstift
Hannover wird eine Aus-
bildung zur OTA angebo-
ten. Die theoretische Aus-
bildung findet im Frie-
derikenstift Hannover
statt und die praktische
Ausbildung im AGAPLE-
SION EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG.

A-9 Anzahl der Betten

Betten

Betten 437
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationire Fallzahl 18557

Teilstationdre Fallzahl 0

Ambulante Fallzahl 23839
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 126,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 126,18
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 126,18

Nicht Direkt 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 88,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 88,43
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 88,43

Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 4,95
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4,95

Nicht Direkt 0

Davon Fachérztinnen und Fachirzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 4,36
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 4,36

Nicht Direkt 0
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Belegdrztinnen und Belegdrzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 3

A-11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

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

Anzahl Vollkrifte: 272,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 272,77
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 270,96

Nicht Direkt 1,81

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 127,65
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 127,65
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 127,65

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 5,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 5,01

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 5,01

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 6,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 6,27
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 5,59

Nicht Direkt 0,68

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 0
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 1,79
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 1,79
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,79

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationdr 0
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 8,74
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 8,74
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 8,74

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 0,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0

Hebammen und Entbindungspfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7,18
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 7,18
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 7,18

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 7,15
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 7,15

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 7,15
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 7,15
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 7,15

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 28,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 28,19
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 28,19

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 21,89
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 21,89
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Direkt 21,89
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 5,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 5,41

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 5,41

Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprech-
wissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrifte: 1,68

Qualitéatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 27 von 273



AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 1,68

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,68

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 14,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 14,69

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 14,69

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrifte: 6,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 6,64

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-
krifte

Direkt 6,64

Nicht Direkt 0

Kommentar

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

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrifte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-
krifte
Stationar 1,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-
krafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-
sationseinheit erbracht.

Kommentar

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

Anzahl Vollkrifte: 13,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-
krafte

Stationar 13,52

Ambulant 0

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-
sationseinheit erbracht.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 13,52

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrifte: 3,75
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte
Stationar 3,75
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-
sationseinheit erbracht.
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Direkt 3,75
Nicht Direkt 0
SP04 - Diitassistentin und Didtassistent
Anzahl Vollkrifte: 0,58
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 0,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0
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SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl Vollkrifte: 5,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 5,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 54

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrifte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 1,11

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,11

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrifte: 4,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 4,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 4,5

Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrifte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,78

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,78

Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 1

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrifte: 4,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 4,89

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4,89

Nicht Direkt 0

SP20 - Padagogin und Pidagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrifte: 6,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 6,68

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 6,68

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

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Guido Kohler

Telefon 05724/9580-1426

Fax 05724/9580-1009

E-Mail guido.koehler@ksl.agaplesion.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe- - Krankenhausleitungssitzung (Lenkungsgremium)

reiche - Jour Fixe mit der Geschaftsfihrung
- Gesamtbetriebsleitersitzungen
- halbjahrlich AGAPLESION Arbeitsbereich QM (AAB) Treffen aller Qualitdtsma-
nagementbeauftragten konzernweit

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 Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Guido Kohler

Telefon 05724/9580-1426

Fax 05724/9580-1009

E-Mail guido.koehler@ksl.agaplesion.de
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A-712.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe  Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualititsmanagement

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe- - Krankenhausleitungssitzung (Lenkungsgremium)
reiche - Jour Fixe mit der Geschéftsfiihrung
- Gesamtbetriebsleitersitzungen
- halbjdhrlich AGAPLESION Arbeitsbereich QM (AAB) Treffen aller Qualitatsma-
nagementbeauftragten konzernweit
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und Malinahmen
Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikoma- Name: AGA Qualitits- und Risiko- ~ AGA Qualitdtsmanage-
nagement-Dokumentation (QM/RM-Doku- management ment, AGA Meinungs-
mentation) liegt vor Datum: 31.07.219 management, AGA

CIRS, AGA Qualitéts-
politik, AGA Externe /
Interne Qualitatssiche-
rung, AGA Qualitats-
bericht, AGA Manage-
mentbewertung, AGA
Dokumentenmanage-
ment, AGA Eins A
Qualitatsversprechen,
AGA Ubersicht Melde-
wege, AGA M&M Kon-
ferenzen, AGA Patien-
tensicherheit
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RMO02 Regelméalige Fortbildungs- und Schulungs-
malnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement
RMO6 Sturzprophylaxe
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstan-
dard Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO1)

Name: AGA Qualitats- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemdll RMOT)

Name: AGA Qualitats- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemdll RMOT)

Name: AGA Qualitats- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

AGA Fort- und Weiter-
bildung

AGA Dienstleistungs-
angebote QMZ
QMT-Schulungen
Schulungen im Doku-
mentenmanagement-
system roXtra,
Audit-Schulungen,
Schulungen im Bereich
Risikomanagement und
CIRS,
Pflichtfortbildungen
z.B. Hygiene, Brand-
schutz, REA
Schulungen im Bereich
Meinungsmanagement
etc.

Die Zufriedenheit un-
serer Mitarbeiter beein-
flusst wesentlich die
Qualitét unserer Ein-
richtung. Durch die re-
gelmaRig stattfindende
anonyme Mitarbeiter-
befragung (AGA Mitar-
beiterbefragung) haben
alle

Mitarbeiter eine wei-
tere Moglichkeit sich
aktiv einzubringen.

KSL Schockraum-Leitli-
nie

KSL Schockraum Algo-
rithmus intern,

KSL Schockraum Algo-
rithmus Traumapatien-
ten

KSL Hausinterner Not-
fall

Patientenstiirze werden
erfasst und ausgewer-
tet. Bei Bedarf wird
eine Stratify Skala ge-
nutzt.

KSL Standard Dekubi-
tusprophylaxe
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RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehen-
den MafSnahmen

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl-
funktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipli-
ndren Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbo-

gen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RMO1)

Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: AGA Qualitéts- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und Morbiditatskonfe-
renzen

- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

KSL Freiheitsentzie-
hende Malknahmen

AGA Meldung Vor-
kommnisse Medpro-
dukte

AGA AMTech Anwei-
sung flr Anwender

Der Ablauf im Umgang
mit Funktionsausfdllen
und sonstigen Mangeln
mit Medizinprodukten
ist geregelt.

Es findet eine Vielzahl
regelmaRiger interdis-
ziplinarer Fallbespre-
chungen/-konferenzen
statt. Hier arbeiten
Fachleute aus unter-
schiedlichen Fachab-
teilungen zusammen,
um Krankheitsge-
schichten und Befunde
zu besprechen. Ziel ist
ein konstruktiver und
kritischer Austausch
zur eigenen Vorge-
hensweise.

Wir setzen standardi-
sierte Aufklarungsbo-
gen ein, um unsere Pa-
tienten in die Lage zu
versetzen, ihre medizi-
nische Situation soweit
zu verstehen, dass sie
eine fundierte Entschei-
dung tiber die einzu-
schlagende medizini-
sche Vorgehensweise
partnerschaftlich mit-
entscheiden konnen.

Qualitéatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 37 von 273



AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Check- Durch eine systemati-
listen sche OP-Vorbereitung
und festgelegte Kon-
trollpunkte wéhrend
des gesamten Behand-
lungsprozesses (AGA
Vermeidung von Ein-
griffs- und Seitenver-
wechslungen), wird ein
reibungsloser Ablauf si-
chergestellt. Hierfiir
kommen standardi-
sierte OP-Checklisten
(AGA RISK-LIST) zum
Einsatz.
RM15 Prdoperative, vollstindige Prasentation not-  Teil der QM/RM-Dokumentation AGA Patientenrechte-
wendiger Befunde (gemall RM01) gesetz
Name: AGA Qualitéts- und Risiko-
management
Datum: 31.07.2019
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Ein- Teil der QM/RM-Dokumentation AGA Patientensicher-
griffs- und Patientenverwechselungen (gemals RMO1) heit
Name: AGA Qualitdts- und Risiko- ~ AGA Vermeidung Ein-
management griffs- u. Seitenver-
Datum: 31.07.2019 wechslungen
Das Identifikationsarm-
band (AGA Patienten-
Identifikationsarmband
Umgang) dient dazu,
die Identifikation des
Patienten bei allen Be-
handlungsschritten si-
cherzustellen (Hand-
lungsempfehlung Akti-
onsbiindnis Patienten-
sicherheit
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postopera-  Teil der QM/RM-Dokumentation KSL Aufwachraum
tive Versorgung (gemals RMO1)
Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management
Datum: 31.07.2019
RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation AGA Fallbegleitete Ko-

(gemall RMO1)

Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

dierung / Casemanage-
ment

KSL VA Entlassung
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

RegelmiRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Verbesserung Patientensicherheit Umsetzung AGA Risk List

Meldesystem fiir kritische Ereignisse (CIRS) etabliert

Nr. Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  24.01.2019
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitar-  "bei Bedarf"

beiter zum Umgang mit dem Fehlermelde-
system und zur Umsetzung von Erkenntnis-
sen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem
Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
RegelmiRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

Nr. Instrument und MaBnahme

EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bun-
desédrztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 7
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und Krankenpfleger 1

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

Hygienebeauftragte in der Pflege 20
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Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjdhrlich

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Lutz Dammenhayn

Telefon 05724/9580-5105

Fax 05724/9580-885199

E-Mail Kardiologie@ksl.agaplesion.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefalRkatheterassoziierter 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) Addquate Hautdesinfektion der  Ja
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere HygienemaRnahmen

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

Standard durch Geschiftsfilhrung/Hy-  Ja
gienekom. autorisiert

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

Standard durch Geschiftsfithrung/Hy-  Ja
gienekom. autorisiert
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A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Resistenz-  Ja
lage angepasst

Leitlinie durch Geschiftsfithrung/Arz-  Ja
neimittel-/Hygienekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Antibio-  Ja
tikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika Teilweise
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotika- Teilweise
prophylaxe

2. Standard durch Geschiftsfiih- Ja

rung/Arzneimittel-/Hygienekom. auto-

risiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Ja
Patienten strukturiert tiberpriift

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 asepti- Ja
schen Bedingungen

c) Antiseptische Behandlung von in- Ja
fizierten Wunden

d) Priifung der weiteren Notwen- Ja

digkeit einer sterilen Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation bei Teilweise
Verdacht auf postoper. Wundinfek-

tion

Standard durch Geschiftsfilhrung/Arz- Ja
neimittel-/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Hindedesinfektionsmittelverbrauch

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

171,13 ml/Patiententag

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

95,90 ml/Patiententag

Ja

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

MRSA

Standardisierte Information (MRSA) er- Ja
folgt z. B. durch Flyer MRSA-Netz-
werke

Informationsmanagement fiir 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 MaBnahme

Zusatzangaben

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Sau-  Teilnahme (ohne Zertifikat)

bere Hande” (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und

Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter zu hygienebezogenen Themen
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A-12.4

Lob- und Beschwerdemanagement

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

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindli-
chen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftli-
chen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihre-
rinnen oder Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterungen

Das Lob- und Beschwerdemanagement - un-
ser sogenanntes Meinungsmanagement (AGA
Meinungsmanagement), orientiert sich an
dem in der Literatur ausgewiesenen Be-
schwerdemanagementprozess. AGAPLESION
hat sich bewusst fiir die Formulierung Mei-
nungsmanagement entschieden, weil dieser
Begriff samtliche Meinungsdullerungen, wie
Lob, Anregungen und Beschwerden umfasst.

Fir die Meinungsstimulierung, Meinungsan-
nahme, Meinungsbearbeitung und Mei-
nungsauswertung liegt ein schriftliches, ver-
bindliches konzernweites Konzept zum Be-
schwerdemanagement (AGA Meinungsma-
nagement) 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 Patien-
ten, Angehorige oder Besucher jederzeit ver-
trauensvoll gegeniiber unseren Mitarbeitern
aulern. Unser Team wird versuchen, indivi-
duelle Wiinsche, Anspriiche und Bediirfnisse
zu realisieren. Auch unsere Meinungsmana-
gerin nimmt Meinungen gerne entgegen.
Die Kontaktdaten sind veroffentlicht, so dass
eine Meinung auch telefonisch mitgeteilt
werden kann. Die Meinungsduferungen
werden zur besseren Bearbeitung und Aus-
wertung zusdtzlich dokumentiert.

Fiir unsere Patienten, Angehdorigen, Besucher
und Mitarbeiter sind an zentralen Orten des
Krankenhauses unsere Meinungsbégen ,lhre
Meinung ist uns wichtig” ausgelegt. Sofern
von den Patienten, Angehérigen oder Besu-
chern gewiinscht, knnen Mitarbeiter helfen,
den Meinungsbogen auszufiillen.

Zudem kann eine Meinung online ausgefiillt
werden.

Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer
liegt innerhalb einer festgelegten Frist von 5
Tagen vor, sofern Kontaktdaten vorliegen
und es sich um eine Beschwerde handelt.
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RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

RegelmalRige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

Ja

In unseren Zentren (z.B. Brustzentrum, EndoProthetikZentrum) werden in regelma-
Rigen Abstanden Einweiserbefragungen durchgefiihrt.

Ja

In unseren Zentren (z.B. Brustzentrum, EndoProthetikZentrum) werden kontinuier-
lich Patientenbefragungen durchgefiihrt.

Anonyme Eingabemdéglichkeit von Beschwerden

Méglich
Link

Kommentar

Ja
https://www.ev-klinikum-schaumburg.de/ueber-uns/qualitaet-gm/meinungsbogen

Wir haben fiir die Patienten, Angehdrigen, Besucher und Mitarbeiter an zentralen
Orten des Krankenhauses unsere Meinungsbogen ,Ihre Meinung ist uns wichtig”
ausgelegt. Anonyme Beschwerden konnen in die hierfiir vorgesehenen Briefkasten
(z.B. auf den Stationen, in der ZNA, im Diagnostikzentrum, im Eingangsbereich)
eingeworfen oder per Post an unsere Meinungsmanagement-beauftragten gesendet
werden. Unsere Homepage bietet sich als weitere Moglichkeit fiir die anonyme
Meldung einer Meinung.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Meinungsmanagementbeauftragte
Guido Kohler

05724/9580-1426
05724/958088-1009
IhreMeinung@ksl.agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar

https://ev-klinikum-schaumburg.de/ueber-uns/qualitaet-qm/meinungsbogen/

Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patienten, Angehdrigen oder Besucher
nimmt sich die Meinungsmanagementbeauftragte an. Sie steuert den gesamten Mei-
nungsmanagementprozess von der Aufnahme Gber die Bearbeitung bis hin zur sta-
tistischen Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsgeber.
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Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name Helga Knudsen

Telefon 05724/9580-1092

Fax 05724/9580-1010

E-Mail Patientenfuersprecher@ksl.agaplesion.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name Uwe Schlegel

Telefon 05724/9580-1092

Fax 05724/9580-1010

E-Mail Patientenfuersprecher@ksl.agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Die Patientenfiirsprecher sind montags von 15.00 bis 16.30 Uhr und donnerstags
von 10.00 bis 11.30 Uhr telefonisch zu erreichen. AuBerhalb der genannten Zeiten
senden Sie bitte eine E-Mail oder sprechen Sie auf den Anrufbeantworter.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewabhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimittelthera-
pie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaRnahmen ist, dass AMTS als in-
tegraler Bestandteil der tiglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Ar-  Ja - Arzneimittelkommission
beitsgruppe vorhanden, das oder die

sich regelmdBig zum Thema Arzneimit-

teltherapiesicherheit austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

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 Standort des AGAPLESION EV. BATHILDIS KRANKENHAUS in BAD PYR-
MONT.

A-12.5.4 Instrumente und Malinahmen

Die Instrumente und Malinahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typi-
schen 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 Malknahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Aus-
stattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte Malinahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mallinahmen es konkret umgesetzt hat.

Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
AMTS bezogenen Themen

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arznei- - Aushdndigung von arzneimittelbezogenen In-
mitteltherapie nach Entlassung formationen fiir die Weiterbehandlung und An-

schlussversorgung der Patientin oder des Patien-
ten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlass-
briefs

- Aushdndigung des Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstel-
lung von Entlassrezepten

AST1 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arz-
neimitteln
AS12 Malnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern - Mallnahmen zur Vermeidung von Arzneimittel-
verwechslung
- Teilnahme an einem einrichtungsibergreifen-
den Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
AS07 Maoglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. struk-

turierte Eingabe von Wirkstoff (oder Praparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verord-
nungssoftware)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeich- ~ 24h verfiigbar Kommentar
nung
AAO1 Angiographiegerat/DSA Gerét zur GefdBdarstellung Ja Hybrid OP
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer-  Ja
schnitt mittels Rontgenstrahlen
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels star-  Ja
(MRT) ker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
AA69 Linksherzkatheterlabor Gerit zur Darstellung der linken  Ja
Herzkammer und der Herz-
kranzgefdle
AA10 Elektroenzephalographiegerdt  Hirnstrommessung Ja
(EEQ)
AA23 Mammographiegerét Rontgengerét fir die weibliche -
Brustdriise
AA38 Beatmungsgerét zur Beat- Maskenbeatmungsgerat mit dau- Ja
mung von Friith- und Neuge-  erhaft positivem Beatmungs-
borenen druck
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerdte fur Friih- und Neugebo-  Ja
rene (Brutkasten)
AA14 Gerit fiir Nierenersatzverfah-  Gerét zur Blutreinigung bei Nie- Ja
ren renversagen (Dialyse)
AA32 Szintigraphiescanner/Gam- Nuklearmedizinisches Verfah- -
masonde ren zur Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckmes- Harnflussmessung -
sung/Urodynamischer Mess-
platz
AA43 Elektrophysiologischer Mess-  Messplatz zur Messung feinster -

platz mit EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP

elektrischer Potenziale im Ner-
vensystem, die durch eine Anre-
gung eines der fiinf Sinne her-
vorgerufen wurden
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal} §
136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhduser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhau-
sern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine
von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am
gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschldge vor.

Teilnahme des Krankenhauses am gestuften System der Notfallversorgung gemaf den Regelungen zu den Not-
fallstrukturen: Ja

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der Spezi-  Nein
alversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt

Erfiillung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der der Rege-
lungen zu den Notfallstrukturen)

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

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in Nein
den vertragsirztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabtei-
lungen
B-1 Kardiologie
B-1.1 Allgemeine Angaben Kardiologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Kardiologie
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Lutz Dammenhayn

Telefon 05724/9580-5105

Fax 05724/9580-885199

E-Mail kardiologie@ksl.agaplesion.de

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 7
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de y !
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Kardiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kardiologie
VCO05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe
VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
Vi02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefdfe und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI20 Intensivmedizin
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Vi34 Elektrophysiologie
VRO2 Native Sonographie
VRO4 Duplexsonographie
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
B-1.5 Fallzahlen Kardiologie
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 3118
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-1.6
B-1.6.1

Rang
1

© & N o U1 A~ W N

—_
o

11

13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
150
148
110
121
120
R55
RO7
125
E86
149
147
745

126
ROO
144

Fallzahl
645
385
355
281
268
161
129

74
638
63
51
49

43
43
40

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzschwédche

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Akuter Herzinfarkt

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Hals- bzw. Brustschmerzen

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Flussigkeitsmangel

Sonstige Herzrhythmusstérung

Anfallsweise auftretendes Herzrasen

Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten medizinischen
Gerdtes

Verschluss eines BlutgefaRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
Stérung des Herzschlages

Herzrhythmusstorung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb des Her-
zens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock
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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 9-984 1120 Pflegebediirftigkeit
2 8-930 1116 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-
riendruckes und des zentralen Venendruckes
3 8-83b 855 Zusatzinformationen zu Materialien
4 1-275 840 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
5 8-837 417 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefafen
6 8-640 280 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
7 3-990 242 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
8 5-377 128 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
9 1-266 117 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
10 8-831 114 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefdle
11 8-800 79 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
12 8-980 77 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
13 3-031 75 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
14 8-706 73 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
15 3-035 70 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdlsystems mit quanti-
tativer Auswertung
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Herzschrittmacherambulanz

Ambulanzart Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Herzschrittmacher und Defibrillatorkontrollen,
Voruntersuchung zur Indikationsstellung vor Schrittmacherimplantationen,
auf Uberweisung von niedergelassenen Vertragsarzten

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
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Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefélle und der

Lymphknoten (VI05)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)

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

Kommentar Spektrum der Inneren Medizin zur Abklarung und ambulanten Behandlung statio-
ndrer Aufenthalte

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 165 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 5-378 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 10,68

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 10,68
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 10,68

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 291,94757

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 6,74
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 6,74

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 462,61128

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
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B-1.71.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 12,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 12,42

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 12,42

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 251,0467

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,55

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,55

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,55

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 5669,09091

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,53

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,53

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 5883,01887

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,75
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Voll- Kommentar
krafte

1,75
0

Anzahl Voll- Kommentar
krafte

1,75
0

Anzabhl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 1781,71429

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Voll- Kommentar
krafte

1
0

Anzahl Voll- Kommentar
krafte

1
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3118
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Gastroenterologie
B-2.1 Allgemeine Angaben Gastroenterologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Gastroenterologie
Fachabteilungsschliissel 0100

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Hecht
Telefon 05724/9580-5305
Fax 05724/9580-885399
E-Mail Gastroenterologie@ksl.agaplesion.de
Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 \
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de o 3
A
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Gastroenterologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Gastroenterologie

VIo8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

AIDS)

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 Endosonographie

B-2.5 Fallzahlen Gastroenterologie

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 2230

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 E86 226 Flussigkeitsmangel

2 K29 144 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms

3 A09 121 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bak-
terien, Viren oder andere Krankheitserreger

4 K21 76 Krankheit der Speiserdhre durch Rickfluss von Magensaft

5 K92 70 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

6 K85 62 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

7 ET11 58 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2

8 D50 55 Blutarmut durch Eisenmangel

9 F10 52 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

10 K59 52 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

11 N39 48 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

12 K57 45 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstlilpungen der Schleimhaut - Di-
vertikulose

13 K25 44 Magengeschwiir

14 K22 40 Sonstige Krankheit der Speiser6hre

15 K83 37 Sonstige Krankheit der Gallenwege
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B-2.6.2
B-2.7
B-2.7.1

Rang
1

2
3
4

63}

© 0 N O

—_
o

B-2.7.2
B-2.8

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
1-632
9-984
1-650
1-440

8-930

8-800
3-052
1-653
3-990
1-444
5-513
3-05d
8-390
5-469
8-547

Anzahl
1344
1208

719
565

482

428
367
354
340
210
210
160
156
149
96

Umgangssprachliche Bezeichnung
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Pflegebediirftigkeit

Diagnostische Koloskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengiangen und Pan-
kreas

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-
riendruckes und des zentralen Venendruckes

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Diagnostische Proktoskopie

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen

Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

Lagerungsbehandlung

Andere Operationen am Darm

Andere Immuntherapie

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

Privatsprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz (AM07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroente-
rologie) (VIT1)
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Allgemeine Sprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Kommentar Uberweisung durch Hausérzte
Leistungen:

Spektrum der Inneren Medizin zur Abklarung und ambulanten Behandlung statio-
narer Aufenthalte: Ambulante Koloskopien, PEG Anlage, Oesophagusstenteinlagen
und Oesophagusbougierung

Erméachtigungsambulanz

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

Kommentar Uberweisung vom niedergelassenen Facharzt (Internist, Onkologe)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroente-
rologie) (VI11)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 170 Diagnostische Koloskopie
2 1-444 54 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
3 5-452 40 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
4 1-442 <4 Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren
5 1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
5-429 <4 Andere Operationen am Osophagus
5-431 <4 Gastrostomie
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 7,62
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 7,62

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 292,65092
Davon Facharztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 4,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 4,79
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4,79

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 465,55324
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-2.71.2 Pflegepersonal

Die maBRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

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

Anzahl Vollkrifte: 13,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 13,74

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 13,74

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 162,29985
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krifte

Stationar 0,09

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,09

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 24777,77778

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 2,08

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 2,08

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1072,11538

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2230

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
B-2.711.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
B-3.1 Allgemeine Angaben Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
Fachabteilungsschliissel 0100

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Séhnke Theil’

Telefon 05724/9580-5205

Fax 05724/9580-885299

E-Mail Pneumologie@ksl.agaplesion.de

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Ja
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI20 Intensivmedizin
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI35 Endoskopie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie
VRO4 Duplexsonographie
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VRO6 Endosonographie

B-3.5 Fallzahlen Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1389
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-3.6
B-3.6.1

Rang
1

N 1 W N

~

10
11
12
13
14

15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
J44

J18
)22
C34
150
J69

)20
126
A41
J40
C78
J90
J96
R9I1

J45

Fallzahl
325

317
85
76
57
53

50
34
31
25
24
20
17
16

14

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht ndher bezeichnet
Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

Herzschwéche

Lungenentziindung durch Einatmen fester oder fliissiger Substanzen, z.B. Nahrung
oder Blut

Akute Bronchitis

Verschluss eines BlutgefdBes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Bronchitis, nicht als akut oder anhaltend (chronisch) bezeichnet

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
Erguss zwischen Lunge und Rippen

Stérung der Atmung mit ungeniigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut

Ungewohnliches Ergebnis bei bildgebenden Untersuchungen (z.B. Rontgen) der
Lunge

Asthma
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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 9-984 732 Pflegebediirftigkeit
1-710 190 Ganzkorperplethysmographie
3 8-930 186 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-
riendruckes und des zentralen Venendruckes
4 1-620 164 Diagnostische Tracheobronchoskopie
5 1-711 127 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
6 1-843 105 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
7 8-706 91 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8 8-716 64 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung
9 8-831 64 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefdle
10 3-05f 62 Transbronchiale Endosonographie
11 9-320 57 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens
12 1-426 52 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren
13 1-632 49 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
14 8-980 49 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
15 8-800 48 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar Terminvereinbarung nach Vereinbarung
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 6,53
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 6,53

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 212,71057

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 3,2
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 3,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 434,0625

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie Weiterbildungsermdchtigung Innere
Medizin (12 Monate)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 6,47
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 6,47

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 6,47

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 214,68315

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,33

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 4209,09091

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,56

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,56

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 2480,35714

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,84

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,84

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1653,57143
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Geriatrie
B-4.1 Allgemeine Angaben Geriatrie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Geriatrie
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stephan Held (bis 31.12.2020) »

Telefon 05724/9580-5405 I

Fax 05724/9580-885599 !

E-Mail geriatrie@ksl.agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 J

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de U |
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG Ja
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Geriatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Geriatrie

Vi02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VIo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefdfe und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-4.5 Fallzahlen Geriatrie

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 890

Teilstationdre Fallzahl 0

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 79 von 273



AV AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 §72 211 Knochenbruch des Oberschenkels

2 150 65 Herzschwdche

3 S32 51 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

4 E86 39 Flussigkeitsmangel

5 )44 27 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD

6 M80 25 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochen-
dichte - Osteoporose

7 S42 19 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

8 R29 16 Sonstige Beschwerden, die das Nervensystem bzw. das Muskel-Skelett-System be-
treffen

9 C18 14 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

10 J18 13 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

11 S22 13 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsiule

12 S30 12 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens

13 A41 11 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

14 110 11 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

15 Me62 11 Sonstige Muskelkrankheit
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B-4.6.2
B-4.7
B-4.7.1
Rang OPS-301
1 8-550
2 9-401
3 9-984
4 1-770
5 3-035
6 1-771
8-800
8 9-320
9 9-200
10 1-207
11 8-987
12 8-98g
13 5-896
14 5-787
15 8-201
B-4.7.2
B-4.8

Geriatrische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Anzahl
1152
257
169
34
33

30
26
19

18
13
11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung

Psychosoziale Interventionen

Pflegebediirftigkeit

Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdlsystems mit quanti-
tativer Auswertung

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Elektroenzephalographie (EEG)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erre-
gern [MRE]

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

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

Entfernung von Osteosynthesematerial

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Angebotene Leistung

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

Privatambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

auf Uberweisung des behandelnden Hausarzt

Spezialsprechstunde (VI127)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Privatambulanz (AM07)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI124)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 11,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 11,88
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 11,88

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 74,91582

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,89

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2019 | Seite 82 von 273



AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 6,89
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 6,89

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 129,17271

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ59 Transfusionsmedizin

AQ63 Allgemeinmedizin

AQO1 Anésthesiologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 17,41

Qualitéatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 83 von 273



AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 17,41

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 17,41

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 51,12005

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 3,2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 3,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 278,125

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 1,24

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 1,24

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 717,74194

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,08

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,08

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 11125
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5
PQ14
PQ20
PQ10

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
Leitung einer Station/eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie

ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-5 Neurologie
B-5.1 Allgemeine Angaben Neurologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Neurologie
Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion komm. Cheférztin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Claudia Kube (bis 30.09.2020)
Telefon 05724/9580-5405
Fax 05724/9580-885499
E-Mail neurologie@ksl.agaplesion.de
Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG Ja
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Neurologie

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VA0 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie Akkom-
modationsstorungen und Refraktionsfehler

VAT1 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VNT10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

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

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Ladhmungssyndromen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
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VRO2
VRO3
VRO4
VRO5

B-5.5

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationire Fallzahl

B-5.6
B-5.6.1

Rang
1

© & N O U A~ W N

—_ A A .
w N = O

14

15

B-5.6.2
B-5.7

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Fallzahlen Neurologie

954

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

163
G45
H81
G40
R42
G43
G20
G44
G51
R20

161
S06
FO5

FO6

E86

Fallzahl

209
82
63
54
28
23
19
19
16
16
15
15
13

13

12

Umgangssprachliche Bezeichnung

Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefdles im Gehirn - Hirninfarkt
Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
Storung des Gleichgewichtsorgans

Anfallsleiden - Epilepsie

Schwindel bzw. Taumel

Migrane

Parkinson-Krankheit

Sonstiger Kopfschmerz

Krankheit des Gesichtsnervs

Storung der Beriihrungsempfindung der Haut

Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

Verletzung des Schadelinneren

Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverdndernde
Substanzen bedingt

Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer kor-
perlichen Krankheit

Flissigkeitsmangel

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-207 802 Elektroenzephalographie (EEG)
1-208 458 Registrierung evozierter Potentiale
3 3-035 380 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefasystems mit quanti-
tativer Auswertung
4 9-984 303 Pflegebediirftigkeit
5 1-204 151 Untersuchung des Liquorsystems
6 1-206 134 Neurographie
7 9-401 133 Psychosoziale Interventionen
8 9-320 107 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens
9 8-930 56 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-
riendruckes und des zentralen Venendruckes
10 3-990 51 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
11 1-20a 47 Andere neurophysiologische Untersuchungen
12 8-020 30 Therapeutische Injektion
13 9-200 23 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
14 1-205 20 Elektromyographie (EMG)
15 3-991 12 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegidrzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,68
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 6,68
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 6,68

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 142,81437

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 318

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 9,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 9,13

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 9,13

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 104,49069

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,75
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,75

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,75

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1272

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,56

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,56

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1703,57143

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,84

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,84

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 1135,71429

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

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Palliativeinheit - besondere Einrichtung

B-6.1 Allgemeine Angaben Palliativeinheit - besondere Einrichtung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefirztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL

0100
3752

Hauptabteilung

Chefarzt

Dr. med. Michael Hecht
05724/9580-5305
05724/9580-885399

gastroenterologie@ksl.agaplesion.de

Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

https://www.ev-klinikum-schaumburg.de * B

Leitender Arzt

Dr. med. Andreas Kronjager

Telefon 05724/9580-5305
Fax 05724/9580-885399
E-Mail gastroenterologie@ksl.agaplesion.de 4
Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 ;
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de I
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL
Nr. Medizinische Leistungsangebote Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL

VI38 Palliativmedizin
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B-6.5 Fallzahlen Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 106

Teilstationdre Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 C34 17 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
2 C25 8 Bauchspeicheldriisenkrebs
3 150 7 Herzschwédche
4 C16 5 Magenkrebs
5 C22 5 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallenginge
6 C18 4 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
7 N17 4 Akutes Nierenversagen
8 A41 <4 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
9 A49 <4 Bakterielle Infektionskrankheit, Korperregion vom Arzt nicht ndher bezeichnet
10 Co1 <4 Krebs des Zungengrundes
11 C11 <4 Krebs im Bereich des Nasenrachens
12 c17 <4 Diinndarmkrebs
13 C19 <4 Dickdarmkrebs am Ubergang von Grimmdarm (Kolon) zu Mastdarm (Rektum)
14 C20 <4 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
15 C21 <4 Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des Darmausgangs
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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 8-98e 104 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung
9-984 87 Pflegebediirftigkeit
3 9-320 5 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens
4 5-549 4 Andere Bauchoperationen
5 1-424 <4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
6 1-774 <4 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
7 8-133 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters
8 8-144 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahthle
9 8-148 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben
10 8-152 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax
11 8-153 <4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
12 8-800 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
13 8-810 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-
proteinen
14 8-987 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erre-
gern [MRE]
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

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

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 1,5
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 70,66667

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 1
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 106

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQO1 Anésthesiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF28 Notfallmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 6,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 6,62

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 6,62

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 16,01208
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care
B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-7 Allgemein- und Viszeralchirurgie
B-7.1 Allgemeine Angaben Allgemein- und Viszeralchirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Conny Georg Biirk

Telefon 05724/9580-6205

Fax 05724/9580-886299 N

E-Mail Viszeralchirurgie@ksl.agaplesion.de

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen 2 .

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de -‘, 0 |
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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Medizinische Leistungsangebote Allgemein- und Viszeralchirurgie

Medizinische Leistungsangebote Allgemein- und Viszeralchirurgie Kommentar

und Proktologie

B-7.3
Nr.
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC62 Portimplantation
VCI11 Lungenchirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VvDO3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unter-
haut
B-7.5 Fallzahlen Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1663
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K80 238 Gallensteinleiden
2 K40 200 Leistenbruch (Hernie)
3 K35 178 Akute Blinddarmentziindung
4 K57 139 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstlilpungen der Schleimhaut - Di-
vertikulose
5 K56 119 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
R10 70 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
LO2 67 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransatzen
K43 58 Bauchwandbruch (Hernie)
C18 39 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
10 K61 34 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters
11 K42 33 Nabelbruch (Hernie)
12 C20 23 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
13 K59 23 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
14 K64 20 Héamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
15 LO5 19 Eitrige Entziindung in der Gesaffalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Cc17 <4 Diinndarmkrebs
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-98c 551 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme
2 5-511 286 Cholezystektomie
3 5-932 266 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstdrkung
4 5-530 205 Verschluss einer Hernia inguinalis
5 5-469 176 Andere Operationen am Darm
6 5-470 172 Appendektomie
7 5-455 133 Partielle Resektion des Dickdarmes
8 5-534 87 Verschluss einer Hernia umbilicalis
9 5-894 70 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
10 5-406 67 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Re-
gion) im Rahmen einer anderen Operation
11 5-490 63 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
12 5-892 61 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
13 5-536 52 Verschluss einer Narbenhernie
14 5-467 49 Andere Rekonstruktion des Darmes
15 5-541 47 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

Chirurgische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz (AM07)
Spektrum der Chirurgie

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Gesamte Spektrum (Diagnostik und Therapie) der Chirurgie, auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fiir Chirurgie und Einweisung von niedergelassenen
Hausdrzten

z.B. Wundsprechstunde
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Allgemeine Sprechstunde
Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Kommentar Spektrum der Chirurgie zur Abklarung und ambulanten Nachbehandlung stationa-
rer Aufenthalte

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-399 23 Andere Operationen an BlutgefaRRen
2 5-534 21 Verschluss einer Hernia umbilicalis
3 5-530 6 Verschluss einer Hernia inguinalis
4 5-897 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
5 1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
6 1-502 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
7 1-650 <4 Diagnostische Koloskopie
8 5-402 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff
9 5-531 <4 Verschluss einer Hernia femoralis
10 5-535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica
11 5-536 <4 Verschluss einer Narbenhernie
12 5-640 <4 Operationen am Praputium
13 5-881 <4 Inzision der Mamma
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 13,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 13,54
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Direkt 13,54
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 122,82127

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 9,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 9,75
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 9,75

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 170,5641

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

AQ13 Viszeralchirurgie Weiterbildungsermachtigung Vis-
zeralchirurgie (48 Monate)

AQO6 Allgemeinchirurgie Weiterbildungsermiachtigung Allge-
meinchirurgie (24 Monate)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF28 Notfallmedizin
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 11,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 11,06

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 9,25

Nicht Direkt 1,81

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 150,36166

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 1,35

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Direkt 0,67
Nicht Direkt 0,68

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1231,85185

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,66

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,66

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2519,69697

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 108 von 273



AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3326

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,1

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 16630
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-8 Unfallchirurgie und Orthopadie
B-8.1 Allgemeine Angaben Unfallchirurgie und Orthopidie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Unfallchirurgie und Orthopddie
Fachabteilungsschliissel 1500

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Michael Jagodzinski

Telefon 05724/9580-6405

Fax 05724/9580-886499

E-Mail Unfallchirurgie@ksl.agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de \ \ . ] \'/
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-8.3

V(58
VC45
VC65
VC26
vC27
VC28
VC30
VC31

VC32
VC33
VC34
VC35
VC36
VvC37
VC38
VC39
VC40
VC41

VC42
VC63

VOO01
VOO02
VO04
VOO05
VOO06
VO07
VO08
VO09
VO10
VO11
VO13
VO14
VO15
VO19
V020
VC66
VO21

Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie und Orthopadie

Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie und Orthopadie
Spezialsprechstunde

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule
Wirbelsdulenchirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fules
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Amputationschirurgie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Spezialsprechstunde

Endoprothetik

FuBchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Arthroskopische Operationen

Traumatologie
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B-8.5 Fallzahlen Unfallchirurgie und Orthopadie
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1598

Teilstationdre Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S06 186 Verletzung des Schadelinneren
2 $82 135 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBSlich des oberen Sprunggelenkes
3 S72 124 Knochenbruch des Oberschenkels
4 S52 113 Knochenbruch des Unterarmes
5 S32 86 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
6 S42 84 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
7 M54 73 Riickenschmerzen
8 S22 72 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
9 T84 47 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

10 M17 42 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes
11 M51 35 Sonstiger Bandscheibenschaden
12 M48 31 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
13 M16 26 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes
14 M80 26 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochen-

dichte - Osteoporose

—_
U1

S92 26 Knochenbruch des Fufes, auller im Bereich des oberen Sprunggelenkes
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B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-794 300 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens
2 5-790 258 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlsung mit Osteosynthese
3 5-820 148 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk
4 5-787 132 Entfernung von Osteosynthesematerial
5 5-900 129 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitat an Haut und Unterhaut
6 5-032 121 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
7 5-793 114 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réh-
renknochens
8 5-896 108 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
9 5-916 103 Tempordre Weichteildeckung
10 5-839 87 Andere Operationen an der Wirbelsdule
11 5-786 65 Osteosyntheseverfahren
12 5-986 65 Minimalinvasive Technik
13 5-800 53 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
14 5-892 52 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
15 5-83b 48 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Spezialsprechstunde Orthopadie und Endoprothetik

Ambulanzart Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Knieendoprothetik, mafSgefertigte Implantate, implantatfreier Kreuzbandersatz, Me-
niskustransplantation, Knorpelrekonstruktion, autologe Knorpelzelltransplantation,
Arthrofibrose, Hiiftendoprothetik

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT1)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Ri-
ckens (VOO05)

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21)
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BG Sprechstunde
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

Allgemeine Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Behandlung von Arbeitsunfillen
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lenden-
wirbelsdule 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)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

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

Spektrum der Chirurgie zur Abkldrung und ambulanten Nachbehandlung stationa-
rer Aufenthalte
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Chirurgische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

IV Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

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

Gesamtes Spektrum (Diagnostik und Therapie) der Chirurgie auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fiir Chirurgie und Orthopédie und Einweisung von
niedergelassenen Hausdrzten

Arthroskopische Operationen (VC66)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO1)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Ri-
ckens (VOO05)

Endoprothetik (VO14)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a Ab-
satz 1 SGB V (AM12)

"Regenerative Gelenkchirurgie und Pseudarthrosen'

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Spektrum der Chirurgie

Privatambulanz (AMO07)
Spektrum der Chirurgie
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B-8.9

Rang
1

ANoOwW N

O© 0 N O U

—
o

11
12
13

14
15

B-8.10

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301
5-787
5-812
5-811
5-790

5-810
5-859
1-697
5-780
5-788
5-793

5-795
5-796
5-813

5-841
5-850

Anzahl
121
37
23
6

4
4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Entfernung von Osteosynthesematerial

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Arthroskopische Operation an der Synovialis

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosyn-
these

Arthroskopische Gelenkoperation

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
Diagnostische Arthroskopie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelen-
kes

Operationen an Béandern der Hand

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-

sung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

B-8.11

B-8.711.7

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Ja

Ja

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte:

12,89
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 12,89
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 12,89

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 123,97207

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 7,38
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 7,38

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 216,53117

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 119 von 273



AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie 24 Monate Basischirurgie (gemein-
sam mit Prof. Dr. C. Buirk)
Weiterbildungsermichtigung (36
Monate) Orthopéadie und Unfallchi-
rurgie.
Weiterbildungsermiachtigung (18
Monate) spezielle Unfallchirurgie.

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQA41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 10

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 10

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 10

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 159,8

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,4

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,4

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3995

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 1

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1598

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO1 Bachelor

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-9 Gefalchirurgie

B-9.1 Allgemeine Angaben GefaRchirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Gefalchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Komm. Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Conny Georg Birk (seit 27.08.2020)
Telefon 05724/9580-6305
Fax 05724/9580-886399
E-Mail Gefaesschirurgie@ksl.agaplesion.de
Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Ja
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote GefaBchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Gefilchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulédre Behandlung von GefaRerkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VCo1 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie

vU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VOT15 FuBchirurgie

VD20 Wundheilungsstérungen
B-9.5 Fallzahlen GefiBchirurgie

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 724

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-9.6
B-9.6.1

Rang
1

2
3
4

10

11
12

13
14
15

B-9.6.2
B-9.7

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
170
A46
183
171

180

ET1

T82

174
172

LO3

N18
165

177
187
J18

Fallzahl
266
105

50
46

45

31

24

20
17

17

16
12

Umgangssprachliche Bezeichnung
Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
Wundrose - Erysipel

Krampfadern der Beine

Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlag-
ader

Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche Ve-
nenentziindung

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herzschritt-
macher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den Blutgefdlen

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines Blut-
gefdles oder einer Herzkammer

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

Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

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

Sonstige Krankheit der grofSen bzw. kleinen Schlagadern
Sonstige Venenkrankheit

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-035 362 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdlsystems mit quanti-
tativer Auswertung
2 8-836 305 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention
3 9-984 226 Pflegebediirftigkeit
4 8-83b 212 Zusatzinformationen zu Materialien
5 3-990 112 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
6 5-381 107 Endarteriektomie
7 5-380 104 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien
8 8-191 94 Verband bei grol¥flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen
9 8-192 83 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
10 5-38a 78 Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen
11 5-916 77 Temporare Weichteildeckung
12 8-840 77 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents
13 5-865 74 Amputation und Exartikulation Full
14 5-385 66 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
15 8-930 65 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-
riendruckes und des zentralen Venendruckes
B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-9.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
GefaBsprechstunde
Ambulanzart Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)
Kommentar Zur Behandlung benétigen wir die Uberweisung eines niedergelassenen Arztes,

egal welcher Fachrichtung.

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Vor- und nachstationdre Behandlung

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-399 63 Andere Operationen an Blutgefallen
2 5-385 48 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
3 5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-
krifte
Stationar 6,72
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-
krifte
Direkt 6,72
Nicht Direkt 0

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-
sationseinheit erbracht.

Kommentar

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 107,7381

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 241,33333

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

AQO7 GefaBchirurgie Volle Weiterbildungserméchtigung
GefdRchirurgie fir 48 Monate

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF31 Phlebologie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 8,45
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 8,45
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 8,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 85,68047

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-10 Plastische, Asthetische und Handchirurgie

B-10.1 Allgemeine Angaben Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1900

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6ren Schramm
Telefon 05724/9580-6505
Fax 05724/9580-886599
E-Mail Plastische-handchirurgie@ksl.agaplesion.de
Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Plastische, Asthetische und Handchirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Plastische, Asthetische und Handchirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC66 Arthroskopische Operationen

VC24 Tumorchirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

V(C28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
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B-10.5 Fallzahlen Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Fallzahlen
Volistationdre Fallzahl 915

Teilstationdre Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M72 87 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes
S52 83 Knochenbruch des Unterarmes
3 LO3 79 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Ge-
webe - Phlegmone
4 M18 71 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Daumensattelgelenkes
5 S66 65 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Hohe des Handgelenkes bzw. der Hand
6 S62 64 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
7 G56 45 Funktionsstérung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
8 M19 33 Sonstige Form des Gelenkverschleilles (Arthrose)
9 S63 31 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern im Bereich
des Handgelenkes oder der Hand

10 M65 29 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden
11 S61 24 Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
12 S64 22 Verletzung von Nerven im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
13 C44 19 Sonstiger Hautkrebs
14 M84 19 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches
15 E65 17 Fettpolster

B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 131 von 273



AV AGAPLESION
‘\./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

B-10.7.7

Rang
1

S U A~ W N

~N

10
11

12
13
14
15

B-10.7.2
B-10.8

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-984
5-840
5-903
5-782
5-894
5-896

5-841
5-916
5-842
5-056
5-794

5-847
5-041
5-849
5-983

Anzahl
715
305
180
169
121
119

93
92
90
82
75

75
70
64
57

Umgangssprachliche Bezeichnung

Mikrochirurgische Technik

Operationen an Sehnen der Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

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

Operationen an Bandern der Hand

Tempordre Weichteildeckung

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger
Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven
Andere Operationen an der Hand

Reoperation

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

24-Std.-Notfallbereitschaft fiir handchirurgische Notfille

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Sprechstunde fiir Berufsunfille

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

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

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
(VC38)
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Sprechstunde Asthetische und Plastische Chirurgie

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60)

Angebotene Leistung Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Angebotene Leistung Asthetische Dermatologie (VD13)

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15)
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Sprechstunde

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

Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Adipositaschirurgie (VC60)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Dermatochirurgie (VD12)

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen (VD18)
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strah-
leneinwirkung (VDO8)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)

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

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

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

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

Handchirurgie (VO16)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Septische Knochenchirurgie (VC30)

Tumorchirurgie (VC24)

Verbrennungschirurgie (VC69)
Wundheilungsstrungen (VD20)
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B-10.9

Rang
1

© 0 N o U1~ W N

11
12
13
14
15

B-10.10

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301
5-056
5-787
5-841
5-849
5-840
5-811
5-812
1-697
5-790

5-041
5-845
5-810
5-782
5-795
5-842

Anzahl
138
125
109
85
82
66
66
47
41

36
35
22
14
12
11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Entfernung von Osteosynthesematerial

Operationen an Bandern der Hand

Andere Operationen an der Hand

Operationen an Sehnen der Hand

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Diagnostische Arthroskopie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosyn-
these

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven
Synovialektomie an der Hand

Arthroskopische Gelenkoperation

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-

sung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

B-10.11
B-10.71.7

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Nein

Nein

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte:

6,24
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 6,24
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 6,24

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 146,63462

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 5,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 5,41
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 5,41

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 169,13124
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

AQT1 Plastische und Asthetische Chirurgie Volle Weiterbildungsermiachtigung
Handchirurgie (36 Monate) im Ge-
biet Chirurgie
Basis Weiterbildung Gebiet Chirur-

gie
AQT10 Orthopddie und Unfallchirurgie
AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF12 Handchirurgie

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 4,54

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 4,54

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 201,54185
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Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,19

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,19

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 4815,78947

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

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

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-11 Schulter- und Gelenkchirurgie
B-11.1 Allgemeine Angaben Schulter- und Gelenkchirurgie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Strale/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefirztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StralBe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

B-11.2

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG

Schulter- und Gelenkchirurgie
1500
Hauptabteilung

Leitender Arzt

Dr. med. Florian Barth

05724/9580-6605

05751/951529-
Schulter-gelenkchirurgie@ksl.agaplesion.de
Zum Schaumburger Klinikum 1

31683 Obernkirchen

https://www.ev-klinikum-schaumburg.de

Leitender Arzt

Dr. med. Stefan Bartsch

05724/9580-6605

05751/951529-
Schulter-gelenkchirurgie@ksl.agaplesion.de
Zum Schaumburger Klinikum 1

31683 Obernkirchen

https://www.ev-klinikum-schaumburg.de

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Ja
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote Schulter- und Gelenkchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Schulter- und Gelenkchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VvO19 Schulterchirurgie

VvO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VOT11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VO14 Endoprothetik

VC66 Arthroskopische Operationen
B-11.5 Fallzahlen Schulter- und Gelenkchirurgie

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1477

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M75 549 Schulterverletzung

2 M17 237 Gelenkverschleifs (Arthrose) des Kniegelenkes

3 M16 189 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Hiiftgelenkes

4 M19 167 Sonstige Form des Gelenkverschleiles (Arthrose)

5 S83 70 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

6 S43 54 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des Schulter-
glirtels

7 S42 45 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

8 T84 36 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

9 M23 30 Schddigung von Béandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

10 M25 29 Sonstige Gelenkkrankheit

11 M87 19 Absterben des Knochens

12 M66 10 Gelenkhaut- bzw. Sehnenriss ohne dufRere Einwirkung

13 M24 5 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigung

14 Moo 4 Eitrige Gelenkentziindung

15 M70 4 Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung, Uberbeanspruchung
bzw. Druck
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B-711.6.2

B-11.7

B-11.7.1

Rang OPS-301

1 5-814
2 5-812
3 5-822
4 5-820
5 5-800
6 5-810
7 5-811
8 5-824
9 5-819
10 5-782
11 5-813
12 5-821
13 5-816
14 5-829
15 5-787

B-11.7.2

B-11.8

Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Anzahl
1423

291
239
209
202
192
153
120
105
100
66
36
21
21
18

Umgangssprachliche Bezeichnung

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulterge-
lenkes

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Arthroskopische Gelenkoperation

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat
Andere arthroskopische Operationen

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk
Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare

Andere gelenkplastische Eingriffe

Entfernung von Osteosynthesematerial

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz (AMO07)

Die Patienten werden in einer niedergelassenen Facharztpraxis im Klinikum behan-
delt.

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Die Patienten werden in einer niedergelassenen Facharztpraxis im Klinikum behan-
delt.

Ausserhalb der reguldren Arbeitszeiten Versorgung liber Zentrale Notaufnahme des
AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG.
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-812 392 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
2 5-811 83 Arthroskopische Operation an der Synovialis
3 5-787 25 Entfernung von Osteosynthesematerial
4 5-810 10 Arthroskopische Gelenkoperation
5 5-814 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-
gelenkes
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 1,16
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 1,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1273,27586

Davon Facharztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,16
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 1,16
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1273,27586

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 10
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 10

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 10

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 147,7

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,85

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,85

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1737,64706

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,7

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,7

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2110

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-12 Gynidkologie

B-12.1 Allgemeine Angaben Gyndkologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Gynékologie
Fachabteilungsschliissel 2400

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Momme Arfsten
Telefon 05724/9580-6705
Fax 05724/9580-886799
E-Mail frauenklinik@ksl.agaplesion.de
Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-12.3 Medizinische Leistungsangebote Gyndkologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Gynikologie
VGO1 Diagnostik und Therapie von bgsartigen Tumoren der Brustdriise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VGO04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO5 Endoskopische Operationen
VG06 Gynékologische Chirurgie
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Kommentar

Neben der operativen Therapie
erfolgt die weitere Therapiepla-
nung in einer interdisziplindren
Tumorkonferenz des zertifizierten
Brustzentrums. Teilnahme am
Mammographie-Screening; Stere-
otaxische Vakuumbiopsie, sono-
graphisch gefiihrte Hochge-
schwindigkeitsstanzbiopsie.

Sonographisch gefiihrte Hochge-
schwindigkeitsstanzbiopsie

In der Tumorchirurgie werden di-
verse onkoplastische Operationen
angeboten. Ebenso werden regel-
maRig Brustvergrollerungen und -
verkleinerungen aus medizini-
schen sowie kosmetischen Griin-
den angeboten.

Seit vielen Jahren werden mini-
malinvasive Operationen durch-
geflihrt. Die Eingriffe umfassen di-
agnostische und laparoskopische
Eingriffe, z.B. laparoskopische
Gebarmutterentfernung, supracer-
vikale Hysterektomie, operative
Hystero- und Laparoskopien, En-
dometriumablatio

Alle gyndkologischen Stan-
dardoperationen bei gutartigen Er-
krankungen wie auch aufwendige
Operationen bei bosartigen Er-
krankungen werden durchgefiihrt.
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VG07 Inkontinenzchirurgie Neben allen herkémmlichen Me-
thoden werden auch Implantatio-
nen von alloplastischem Material
(Bander, Netze) erfolgreich in der
Deszensus und Inkontinenzchirur-
gie angewendet. Ein vollausgestat-
teter Urodynamischer Mef3platz
fur die pra- und postoperative Di-
agnostik steht zur Verfligung.

VG038 Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren Aufwendige Operationen bei Ma-
lignomen werden durchgefiihrt.
Eine effektive intensivmedizini-
sche Nachbetreuung ist gewéhr-
leistet. Teilnahme an Studien.

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weibli-
chen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde Brustsprechstunde, Ambulante
Chemotherapien

VG16 Urogyndkologie

B-12.5 Fallzahlen Gynidkologie

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 822
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-12.6
B-12.6.7

Rang
1

N o W

[o¢]

11
12
13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
C50
D25
N81
C54
D05
D27
N83

N92
N80
N94

N70
N39
C51

N89
R10

Fallzahl
225
92
62
46
45
44
31

25
22
17

15
13
12
11
11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Brustkrebs

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
Gebarmutterkrebs

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
Gutartiger Eierstocktumor

Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbin-

der
Zu starke, zu haufige bzw. unregelmélige Regelblutung
Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auRerhalb der Gebarmutter

Schmerz bzw. andere Zustidnde der weiblichen Geschlechtsorgane aufgrund der
Regelblutung

Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
Krebs der dulReren weiblichen Geschlechtsorgane

Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Scheide

Bauch- bzw. Beckenschmerzen
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B-712.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-12.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-870 230 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe
2 5-401 168 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale
3 5-683 162 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
4 5-661 117 Salpingektomie
5 5-704 115 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
6 5-681 77 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
7 5-653 59 Salpingoovariektomie
8 5-690 54 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
9 5-682 51 Subtotale Uterusexstirpation
10 5-872 42 (Modifizierte radikale) Mastektomie
11 5-651 37 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
12 5-469 31 Andere Operationen am Darm
13 5-543 18 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe
14 5-549 16 Andere Bauchoperationen
15 5-749 16 Andere Sectio caesarea
B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Brustsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

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

Die Brustsprechstunde ist Bestandteil des zertifizierten Brustzentrum. Das Brustzent-
rum Schaumburg ist zertifiziert nach den fachlichen Anforderungen der Deutschen
Krebsgesellschaft und Gesellschaft fiir Senologie.

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Gesamte Spektrum der Gynékologie und Geburtshilfe
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Allgemeine Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Pri- und Posttstationdre Vorstellung
Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Uberweisung von niedergelassenen Gynikologen
Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VG08)
Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenor-
gane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Geni-
taltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)
Endoskopische Operationen (VG05)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Urogynékologie (VG16)

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

Spektrum der Gynékologie und Geburtshilfe zur Abklarung und ambulanten Nach-
behandlung stationdrer Aufenthalte

Privatambulanz (AMO07)

Chefarztliche Sprechstunde nach telefonischer Anmeldung. Gesamte Spektrum der
Gynékologie und Geburtshilfe
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-690 180 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
2 1-672 166 Diagnostische Hysteroskopie
3 1-471 120 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
4 5-681 27 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
5 1-694 25 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
6 5-870 24 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe
7 5-651 22 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
5-711 19 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)
5-653 15 Salpingoovariektomie
10 5-691 14 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
11 5-671 10 Konisation der Cervix uteri
12 1-472 7 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri
13 5-663 5 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]
14 5-702 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes
15 5-469 4 Andere Operationen am Darm
B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.71.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 4,51
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4,51

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 182,26164

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 4
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 205,5

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Weiterbildungsermdchtigung (60
Monate) Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement
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B-12.711.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 7,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 7,24
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 7,24

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 113,53591

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,6

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,6

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1370

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-13 Geburtshilfe

B-13.1 Allgemeine Angaben Geburtshilfe
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel 2400

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Momme Arfsten
Telefon 05724/9580-6705
Fax 05724/9580-886799
E-Mail frauenklinik@ksl.agaplesion.de
Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-13.3 Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
Nr. Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe
VG09 Prénataldiagnostik und -therapie
VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG15 Spezialsprechstunde
VG19 Ambulante Entbindung
B-13.5 Fallzahlen Geburtshilfe
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1487
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-13.6
B-13.6.7

Rang
1

2
3
4
5

)]

10
11
12

13

14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
070
071
065
069

068
012

042
020
062
021
064

099

048
063

Fallzahl
595
117

70
63
51

46
44

35
33
33
30
27

26

19
19

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neugeborene

Dammriss wéahrend der Geburt

Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

Geburtshindernis durch Normabweichung des miitterlichen Beckens

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Komplikationen mit der Nabel-
schnur

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes

Schwangerschaftsbedingte Wassereinlagerungen bzw. Eiweillausscheidung im Urin
ohne Bluthochdruck

Vorzeitiger Blasensprung

Blutung in der Friihschwangerschaft

Ungewdhnliche Wehentatigkeit

UbermiRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft

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

Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen Klassifika-
tion der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert

Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht

Sehr lange dauernde Geburt
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B-13.6.2

B-13.7

B-13.7.1

Rang OPS-301

1 9-262
2 1-208
3 9-260
4 5-758
5 5-749
6 9-261
7 5-738
8 5-728
9 8-020
10 5-756
11 5-740
12 8-560
13 5-663
14 8-720
15 3-990

B-13.7.2

B-13.8

Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Anzahl
608
412
283
236

195
144
107
40

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Registrierung evozierter Potentiale

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]

Andere Sectio caesarea

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Episiotomie und Naht

Vakuumentbindung

Therapeutische Injektion

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)

Klassische Sectio caesarea

Lichttherapie

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]
Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart

Kommentar

B-13.9
Trifft nicht zu.

Privatambulanz (AM07)

Chefarztliche Sprechstunde nach telefonischer Anmeldung. Gesamte Spektrum der
Gynékologie und Geburtshilfe

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Gesamtes Spektrum der Gynéakologie und Geburtshilfe

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

Spektrum der Gynékologie und Geburtshilfe zur Abklarung und ambulanten Nach-
behandlung stationdrer Aufenthalte

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 159 von 273



AV AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-13.11 Personelle Ausstattung

B-13.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 4,51
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4,51

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 329,71175

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 4
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 371,75

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 2,75
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 2,75

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 540,72727

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 5,01
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 5,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 296,80639

Hebammen und Entbindungspfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 7,18
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 7,18
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 7,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 207,10306

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-13.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-14 Urologie

B-14.1 Allgemeine Angaben Urologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Urologie
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Heiko Postrach

Telefon 05724/9580-5820

Fax 05724/958088-5899

E-Mail urologie@ksl.agaplesion.de 3

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 \-—/ \

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen ¥

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de 1
- i

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Ja
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B-14.3 Medizinische Leistungsangebote Urologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Urologie

vUo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des

Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VvU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen Genitalorgane
vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VU038 Kinderurologie

VvU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC20 Nierenchirurgie

VU13 Tumorchirurgie

VvG07 Inkontinenzchirurgie

vU14 Spezialsprechstunde

VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft,

der Geburt und des Wochenbettes

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten
vU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VG16 Urogyndkologie

VR14 Optische laserbasierte Verfahren

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO6 Endosonographie

VRO02 Native Sonographie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

B-14.5 Fallzahlen Urologie

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1132

Teilstationdre Fallzahl 0

Kommentar

ab 3 Jahre

Inkontinenzsprechstunde

Nierenerkrankungen (Harnstauung,
Nephritis)

Condylomata - Lasertherapie
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B-14.6
B-14.6.7

Rang
1

© & N o U1 A~ W N

—_
o

11

13

14

15
37
38
39

40

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
N13
N20
N39
Co1
C67
N10
N30
N40
R31
N41
A41
N45
T83

D41

R33
C20
C56
C57

C62

Fallzahl
221
212
98
59
59
59
44
41
29
23
22
16
14

12

12
<4
<4
<4

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
Prostatakrebs

Harnblasenkrebs

Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkandlchen
Entziindung der Harnblase

Gutartige VergrolRerung der Prostata

Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin

Entziindliche Krankheit der Prostata

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile (z.B. Schlauch zur Harnableitung)
oder durch Verpflanzung von Gewebe in den Harn- bzw. Geschlechtsorganen

Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe, ob gutartig oder
bosartig

Unvermogen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen
Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
Eierstockkrebs

Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter weiblicher Geschlechtsor-
gane

Hodenkrebs

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 166 von 273



AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

B-714.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-14.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-137 496 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
2 3-13d 438 Urographie
3 3-992 325 Intraoperative Anwendung der Verfahren
4 8-132 287 Manipulationen an der Harnblase
5 9-984 274 Pflegebediirftigkeit
6 5-562 210 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung
7 1-661 144 Diagnostische Urethrozystoskopie
8 5-573 143 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase
9 5-550 103 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplas-
tik und ureterorenoskopische Steinentfernung
10 1-665 58 Diagnostische Ureterorenoskopie
11 1-464 54 Transrektale Biopsie an méannlichen Geschlechtsorganen
12 5-601 50 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
13 5-98b 50 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops
14 8-930 41 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-
riendruckes und des zentralen Venendruckes
15 8-831 40 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdle
B-14.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-14.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kontinenzsprechstunde

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

Kommentar Urodynamik
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B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-137 14 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
2 5-640 9 Operationen am Praputium
3 1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie
4 5-611 <4 Operation einer Hydrocele testis
5 5-624 <4 Orchidopexie
6 5-631 <4 Exzision im Bereich der Epididymis
B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-  Nein
sung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 4,52
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4,52

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 250,44248
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Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 377,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie
AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-14.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationdr 5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 226,4

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-14.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-15 Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle Schmerztherapie

B-15.1 Allgemeine Angaben Anisthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle
Schmerztherapie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Anisthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle Schmerztherapie
Fachabteilungsschliissel 3600

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Hubertus Finsterwalder
Telefon 05724/9580-6105
Fax 05724/9580-886199
E-Mail Anaesthesie@ksl.agaplesion.de
Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Spezielle Schmerztherapie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Anisthesie, Intensivmedizin, Notfallme- Kommentar
dizin, Spezielle Schmerztherapie

VI20 Intensivmedizin Betreut werden 43 Intensivplatze
davon 16 IMC Plitze,
Differenzierte invasive und nicht-in-
vasive Beatmungstherapie,
Beatmungsentwohnung (Weaning-
Therapie nach Langzeitbeatmun-
gen),
Dialyse-Citrat-Hamofiltration,
Kihlungstherapie nach Wiederbele-
bung mittels invasiver Katheter-
Technologie

VC71 Notfallmedizin Sicherstellung der notérztlichen
Versorgung des Schaumburger
Landes und angrenzender Regionen
in enger Kooperation
mit dem DRK,

Bereitstellung von klinikinternen
Notfallteams zur

Wiederbelebung,

Organisation des Notfallsystems ge-
nerell,

Wiederbelebungsausbildung fiir die
Mitarbeiter des Hauses

V140 Schmerztherapie Schmerzerhebung via
Schmerzskalen: NRS — VAS,
Postoperative Schmerztherapie
(Akut-Schmerz-Dienst ca.2000
Schmerzkatheter/Jahr), mehrmodale
Schmerztherapie, Schmerztherapie
in der Geburtshilfe,
Mobile PCA-Pumpen zur Patienten
(P) kontrollierten (C-Controlled)
Schmerzausschaltung (A-Analgesie)

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich Andsthesie:
Betreut werden 9 OP-Sile, Herzka-
theter-OP, Kaiserschnittsaal,
Kreissaal, Schockraum fiir Schwer-
verletzte, Aufwachraum
mit 20 Betten, Anasthesie-Ambulan-
zen (Pramedikation, Anasthesieauf-
kldrung),
Wadrmemanagement
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VI27 Spezialsprechstunde

V142 Transfusionsmedizin

Psychosomatische Grundversorgung
und Diagnostik bei chronischen
Schmerzpatienten,
Ermachtigungsambulanz zur Be-
handlung chronischer
Schmerzpatienten,
Schmerz-Psychotherapie in Koope-
ration mit regionalen und
hausinternen Psychotherapeuten,
Interdisziplindre Zusammenarbeit,
Koordination

der Arzte

Patient Blood Management, leitlini-
engerechte Transfusionstherapie

B-15.5 Fallzahlen Anisthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle Schmerzthera-

pie
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationére Fallzahl

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-15.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-919 858 Komplexe Akutschmerzbehandlung
2 8-915 851 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie
3 8-910 159 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
B-15.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-15.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Ambulanz fiir Schmerzbehandlung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Schmerztherapie (VN23)

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Uberweisung von Niedergelassenen
Schmerztherapie (VN23)
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B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-15.11 Personelle Ausstattung

B-15.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 18,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 18,45
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 18,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 16,95

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 16,95
Ambulant Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

sationseinheit erbracht.

Anzahl Voll- Kommentar

krafte
16,95

0

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

Anzahl:

0

Anzabhl stationire Fille je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.
AQO1

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

Anésthesiologie

Volle Weiterbildungsermichtigung
Anasthesie (60 Monate), davon 12
Monate nichtspezielle andsthesiolo-
gische Intensivmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZF15

ZF28

ZF42

ZF01
ZF30
ZF38

Zusatz-Weiterbildung
Intensivmedizin
Notfallmedizin

Spezielle Schmerztherapie

Arztliches Qualititsmanagement
Palliativmedizin

Rontgendiagnostik — fachgebunden —

Kommentar

Weiterbildungsermachtigung Inten-
sivmedizin (24 Monate) im Gebiet
Andsthesie

Weiterbildungsermdchtigung Not-
fallmedizin (12 Monate)

Weiterbildungsermdchtigung Spezi-
elle Schmerztherapie (12 Monate)
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B-15.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 19,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 19,32
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 19,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO1 Bachelor

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
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B-15.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-16 Radiologie
B-16.1 Allgemeine Angaben Radiologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Radiologie
Fachabteilungsschliissel 3700
3751

Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefirztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt

Dr. med. Andreas Deeg
05724/9580-6805
05724/9580-6899
radiologie@ksl.agaplesion.de
Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

https://www.ev-klinikum-schaumburg.de

Chefarzt

Dr. med. Siamak Mahmoudi

Telefon 05724/9580-6805

Fax 05724/958088-6899

E-Mail radiologie@ksl.agaplesion.de

Strae/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-16.3
Trifft nicht zu.

B-16.5

Fallzahlen

Medizinische Leistungsangebote Radiologie

Fallzahlen Radiologie

Vollstationire Fallzahl

Teilstationére Fallzahl

B-16.6

Trifft nicht zu.
B-16.7
B-16.7.1

Rang
1

© 0 N o U b~ W N

_ A .
N = O
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W

15
B-16.7.2
B-16.8

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
3-200
3-225
3-222
3-207
3-800
3-203
3-205
3-206
3-201
3-202
3-802
3-820
3-607
3-605
3-82a

Anzahl
2430
953
728
641
543
329
260
254
240
235
230
186
131
64
60

Umgangssprachliche Bezeichnung

Native Computertomographie des Schédels
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremititen
Arteriographie der Gefdlle des Beckens

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

MRT Erméchtigung

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
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B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-16.11 Personelle Ausstattung

B-16.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 3,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 3,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 3,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 3,8
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 3,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzabhl stationdre Fille je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-16.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 0,55
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,55

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-16.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-17 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Biickeburg

B-17.1 Allgemeine Angaben Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis
Biickeburg

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Biickeburg
Fachabteilungsschliissel 2600

Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegdrztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt
Titel, Vorname, Name Dr. Stephan Riechmann
Telefon 05722/5405-
Fax 05722/270617-
E-Mail st-b.riechmann@t-online.de
Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-17.3 Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung,
Praxis Biickeburg
Nr. Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Biickeburg
VH25 Schnarchoperationen
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dueren Ohres
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO04 Mittelohrchirurgie
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B-17.5

Fallzahlen

Fallzahlen Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Biickeburg

Vollstationire Fallzahl

Teilstationire Fallzahl

B-17.6
B-17.6.7

Rang
1
2
3
4

B-17.6.2
B-17.7
B-17.7.7

Rang
1

© 0 N O U A~ W N
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o

B-177.7.2
B-17.8

HNO Praxis

Ambulanzart

B-17.9
Trifft nicht zu.

47

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

)34
)32
]33
)38

30
15
<4
<4

Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen
Anhaltende (chronische) Nasennebenhohlenentziindung
Nasenpolyp

Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

5-214
5-215
5-217
5-222
5-221
5-224
1-242
1-421
5-223
8-171

Anzahl

68
61
27
19
17
4
<4
<4
<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

Plastische Rekonstruktion der dufleren Nase

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle

Operationen an der Kieferhohle

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen

Audiometrie

Biopsie ohne Inzision am Larynx

Operationen an der Stirnhohle

Therapeutische Spulung (Lavage) des Ohres

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-17.11 Personelle Ausstattung

B-17.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 1

Anzabhl stationdre Fille je Person: 47

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-17.11.2 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 Vollkrifte: 0,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,47

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,47

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 100

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-17.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-18
B-18.1

Stadthagen

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Stadthagen

Allgemeine Angaben Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung

B-18.2

Angaben zu Zielvereinbarungen

Belegdrztin oder Belegarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StralRe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Zielvereinbarung gemill DKG

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Stadthagen

2600
Belegabteilung

Belegarzt

Dr. Harald Kriiger
05721/8900-0

05721/8900-10
hno-stadthagen@teleos-web.de
Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

https://www.ev-klinikum-schaumburg.de

Belegarzt

Dr. Bernward Bock
05721/8900-0

05721/8900-10
hno-standthagen@teleos-web.de
Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

https://www.ev-klinikum-schaumburg.de

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-18.3

Nr.

VH23
VH14
VH15
VH16
VH17
VH24
VH25
VHO08
VH09
VH10
VH11
VH13
VHO1
VHO02
VHO03
VHO06
VHO07
VH18
VH19
VH20
VH21
VH22

B-18.5

Fallzahlen

Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung,
Praxis Stadthagen

Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Stadthagen
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Schnarchoperationen

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhd&hlen
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufleren Ohres
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Fallzahlen Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Stadthagen

Vollstationare Fallzahl

Teilstationdre Fallzahl 0
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-18.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 )34 4 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
2 )33 <4 Nasenpolyp
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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

B-18.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-18.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-210 <4 Operative Behandlung einer Nasenblutung
2 5-212 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase
3 5-216 <4 Reposition einer Nasenfraktur
4 8-171 <4 Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres
5 8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

B-18.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-18.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

HNO Praxis

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Sprechstundenzeiten ohne Voranmeldung méglich

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VHO8)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres (VHO1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)

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

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)

Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Schnarchoperationen (VH25)

Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)
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B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-  Ja
sung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1  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: 2,5

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF02 Akupunktur
ZF33 Plastische Operationen

B-18.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 10

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-18.11.3 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
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta- Kommentar
tionsrate

Ambulant erworbene Pneumonie 319 100,0
(PNEU)
Geburtshilfe (16/1) 616 100,0
Gynakologische Operationen 276 100,0
(ohne Hysterektomien) (15/1)
Herzschrittmacherversorgung: 93 100,0
Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)
Herzschrittmacherversorgung: 38 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwech-
sel (09/2)
Herzschrittmacherversor- 5 100,0

gung:Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

(09/3)
Hiftendoprothesenversorgung 357 100,0
(HEP)
Hiftendoprothesenversorgung: 341 100,0

Hiftendoprothesen-Erstimplanta-
tion einschl. endoprothetische
Versorgung Femurfraktur
(HEP_IMP)

Hiftendoprothesenversorgung: 20 100,0
Hift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 140 100,0
osteosynthetischer Versorgung
(17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-Ag- 11 100,0
gregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Im- 13 100,0
plantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-Re- < 4 <4
vision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
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Karotis-Revaskularisation (10/2)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplanta-
tion einschl. Knie-Schlittenprothe-
sen (KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel (KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1)
Neonatologie (NEO)

Pflege: Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Kombinierte Koronar- und Aorten-
klappenchirurgie (HCH)'

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zdhlleistungsbereich Katheterge-
stiitzte endovaskuldre Aortenklap-
penimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zdhlleistungsbereich Katheterge-
stiitzte transapikale Aortenklap-
penimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und Herzun-
terstlitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Herzunterstlitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)

15
283

275

282
<4
372

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0
<4
100,0

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.
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1In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Lebertransplantation (LTX)
Lungen- und Herz-Lungentrans-
plantation (LUTX)
Nierenlebendspende (NLS)

Nierentransplantation (PNTX)?

Pankreas- und Pankreas-Nieren-
transplantation (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.

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur

eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C-1.2.[1]

Ergebnisse der Qualititssicherung fiir das Krankenhaus

C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentli-
chung geeignet bewertete Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2.[1] A.l Qualitdtsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewer-
tung durch den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewer-
tung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

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
prapartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei Kalen-
dertagen

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frithgeburten mit einem
prapartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei Kalen-
dertagen

330
entfallt

entfallt

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

entfallt

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

e e el R et Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbin-

dung
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators ~ Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbin-
dung
Ergebnis-ID 50045
Grundgesamtheit 168
Beobachtete Ereignisse 168

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,05 -99,12%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,76 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Kai-
serschnittgeburten

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Kai-
serschnittgeburten

52249

614

166

164,71

1,01

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

0,88-1,14

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

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

1058

0,00%
Sentinel Event
0,22 -0,44%

0,00 - 32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 198 von 273



AV AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung
Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung
321

598

0,00%

Nicht definiert
0,22 -0,24%
0,00 - 0,64%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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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

Kommentar beauftragte Stelle

Geburtshilfe

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Azi-
dosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Azi-
dosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

51397

598

1,29

0,00

Nicht definiert
0,96 - 1,06
0,00 -2,95

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer gréfer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht
dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewie-
sen werden.
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Azi-
dosen bei frilhgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Be-
stimmung

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Azi-
dosen bei frithgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Be-
stimmung

51831
entfallt

entfallt

22,54

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

4,02 -99,32

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

Geburtshilfe

Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten
Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten
318

entfallt

entfallt

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

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Geburtshilfe

Qualitidtsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen
Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen
51803

entfallt

entfallt

0,24
<=2,32
1,03 -1,09

0,04 -1,37

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

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

Kommentar beauftragte Stelle

Geburtshilfe

Qualitidtsindex zu Dammrissen Grad IV bei Einlingsgeburten
Qualitatsindex zu Dammrissen Grad IV bei Einlingsgeburten
181800

446

0,55

0,00

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

0,00 - 6,95

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer gréfer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht
dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewie-
sen werden.
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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-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

52307
123

123

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

96,97 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
111801

38

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

0,00 -9,18%

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

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation
Leitlinienkonforme Indikation
101803

93

90

96,77%
>= 90,00 %
93,37 -93,72%

90,94 - 98,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl
Leitlinienkonforme Systemwahl
54140

92

92

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

95,99 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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‘\./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 1. Wahl

Systeme 1. Wahl

54141

92

92

100,00%

Nicht definiert
96,67 - 96,93%
95,99 - 100,00%

NO2 - Referenzbereich ist fuir diesen Indikator nicht definiert
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 2. Wahl

Systeme 2. Wahl

54142

92

0,00%

Nicht definiert
0,08 - 0,13%
0,00 - 4,01%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation

Systeme 3. Wahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators ~ Systeme 3. Wahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

54143

92

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

0,00 - 4,01%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
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

Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
52139

130

118

90,77%
>= 60,00 %
88,63 - 89,04%

84,56 - 94,64%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fal-
len mit erhohtem Dosis-Flichen-Produkt

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

101800

92

11,46

0,44

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

0,19-0,97

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
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
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
Ergebnis-ID

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 intraopera-
tiven Messungen

52305
341

318

93,26%
>= 90,00 %
95,37 -95,52%

90,08 - 95,46%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, 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 unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AV AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Herzschrittmacher-Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
101802

93

51

54,84%

Nicht definiert
56,14 - 56,85%
44,73 - 64,56%

NO2 - Referenzbereich ist fuir diesen Indikator nicht definiert
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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
Sondendislokation oder -dysfunktion
Sondendislokation oder -dysfunktion
52311

93

0,00%
<=3,00 %
1,56 -1,74%

0,00 - 3,97%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

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

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desfallen

51191
entfallt

entfallt

1,02
<= 4,42 (95. Perzentil)
0,94 - 1,06

0,18 -5,52

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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 pro-
zedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw. Taschenproble-
men) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an proze-
durassoziierten Problemen (Sonden- bzw. Taschenproblemen)
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

2194
entfallt

entfallt

0,21
<= 2,67 (95. Perzentil)
0,98 - 1,05

0,18 - 5,61

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche 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

Herzschrittmacher-Implantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an In-
fektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Fol-
geeingriff innerhalb eines Jahres

Verhdltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an Infekti-
onen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb eines Jahres

2195

97

0,32

0,00

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

0,00 - 11,47

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer grofier als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht
dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewie-
sen werden.
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators ~ Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

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 Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

121800

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

0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantier-
ter Sonden

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter
Sonden

52315

4

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

0,00 - 48,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

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

Kommentar beauftragte Stelle

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desfillen

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desfallen

51404

0,04

0,00

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

0,00 - 59,39

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer grofier als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht
dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewie-
sen werden.
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
54001

241

235

97,51%
>= 90,00 %
97,53 -97,67%

94,68 - 98,85%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel

54002
21

21

100,00%
>= 86,00 %
93,46 - 94,13%

84,54 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Qualitatsindikators Prdoperative Verweildauer

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators ~ Prdoperative Verweildauer

Ergebnis-ID 54003
Grundgesamtheit 99
Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 10,10%
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,35-12,89%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,58 -17,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Qualititsindikators Sturzprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators  Sturzprophylaxe

Ergebnis-ID 54004
Grundgesamtheit 256
Beobachtete Ereignisse 249

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 97,27%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,80 - 96,96%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,46 - 98,67%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pati-
entinnen und Patienten mit allgemeinen Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pati-
entinnen und Patienten mit allgemeinen Komplikationen bei en-
doprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

54015

99

18

11,23

1,60

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

1,04-2,37

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-

Bezeichnung des Qualitatsindikators Erstimplantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators ~ Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

Ergebnis-ID 54016
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Kommentar beauftragte Stelle

Kommentar Krankenhaus

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54017
15

4

26,67%

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

10,90 - 51,95%

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Zusammenarbeit mit der Geriatrie wird laut KH bereits intensi-
viert. Interne Kommunikation

Bei den beobachteten Ereignissen handelt es sich ohne Aus-
nahme um Félle hochbetagter Patienten. Insbesondere im Hin-
blick auf diese Patienten und Patientinnen wurde zwischenzeit-
lich die Zusammenarbeit mit der Fachabteilung fiir Geriatrie
durch eine gemeinsame pra- bzw. friihpostoperative Patienten-
betreuung intensiviert.
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung
einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung
einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

54018

99

9,09%
<=11,06 % (95. Perzentil)
4,29 - 4,63%

4,86 - 16,38%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Er-
stimplantation

54019
241

14

5,81%
<= 7,45 % (95. Perzentil)
2,26 - 2,40%

3,49 -9,51%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

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

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

54120

21

7,83

0,77

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

0,37 - 1,34

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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

Hiiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pati-
entinnen und Patienten mit Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pati-
entinnen und Patienten mit Gehunfdhigkeit
bei Entlassung

54012

322

11

15,87

0,69

<= 2,25 (95. Perzentil)
0,94 -0,98

0,39-1,22

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
und Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
und Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

54013

245

0,00%
Sentinel Event
0,04 - 0,06%

0,00 - 1,54%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Hiiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desfillen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desféllen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenkna-
hen Femurfraktur

191914
entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,95 -1,02

entfallt

NO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Hiif-
tendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Ver-
lauf

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Hiift-
Endoprothesenwechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

10271

303

4,78

1,88

<= 2,83 (95. Perzentil)
0,97 - 1,05

1,00 - 3,52

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung

Praoperative Verweildauer
Praoperative Verweildauer
54030

140

19

13,57%
<=15,00 %
12,48 - 13,03%

8,86 - 20,23%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AV AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung

Sturzprophylaxe
Sturzprophylaxe
54050

125

124

99,20%
>= 90,00 %
96,85 -97,15%

95,61 - 99,86%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich



AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
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
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pati-
entinnen und Patienten mit Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pati-
entinnen und Patienten mit Gehunfdhigkeit bei Entlassung

54033

105

11

21,47

0,51

<=2,17 (95. Perzentil)
0,99 -1,03

0,29 -0,87

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an all-
gemeinen Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung
einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an allge-
meinen Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen Femurfraktur

54042

140

16

17,39

0,92

<= 2,15 (95. Perzentil)
0,92 -0,97

0,58 -1,43

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desfillen

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desfallen

54046
entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,93 - 1,00

entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

52321
37

37

100,00%
>= 95,00 %
98,69 - 98,87%

90,59 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
141800

11

0,00%
<=3,80 %
0,21 -0,44%

0,00 - 25,88%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Bezeichnung des Qualitatsindikators Leitlinienkonforme Indikation

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators  Leitlinienkonforme Indikation

Ergebnis-ID 50055
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 92,31%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,35 -90,15%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,69 - 98,63%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Bezeichnung des Qualititsindikators Leitlinienkonforme Systemwahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators  Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis-ID 50005
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 84,62%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 - 97,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 57,77 - 95,67%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsma-

Bewertung durch den Strukturierten Dialog nagement zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit
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AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Bezeichnung des Qualititsindikators Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators  Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Ergebnis-ID 52131
Grundgesamtheit 24
Beobachtete Ereignisse 23

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 95,83%
Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,33 -91,94%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,76 - 99,26%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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

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

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

131801
entfallt

entfallt

0,72
<= 2,76 (95. Perzentil)
0,83 -0,89

0,13 -3,12

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraope-
rativen Messungen

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraopera-
tiven Messungen

52316
44

40

90,91%
>= 90,00 %
96,14 - 96,41%

78,84 - 96,41%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Bezeichnung des Qualititsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators ~ Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Ergebnis-ID 131802
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <=2,50 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 -1,02%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfille
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Bezeichnung des Qualititsindikators Sondendislokation oder -dysfunktion

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators ~ Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis-ID 52325
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) <=3,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 -1,03%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 -22,81%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich
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AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
131803

13

53,85%

Nicht definiert
57,74 -59,07%
29,14 - 76,79%

NO2 - Referenzbereich ist fuir diesen Indikator nicht definiert
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
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

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

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desfallen

51186
entfallt

entfallt

34,27

<=4,71 (95. Perzentil)
0,80-1,12

9,64 - 94,07

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Ex-
plantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
151800
entfallt

entfallt

<=2,90 %
1,26 - 1,80%

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Ex-
plantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantier-
ter Sonden

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators  Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter

Sonden
Ergebnis-ID 52324
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,37 -0,74%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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-Revision/-Systemwechsel/-Ex-
plantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desfillen

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an To-
desfallen

51196
entfallt

entfallt

0,00
<= 3,37 (95. Perzentil)
0,99 -1,32

0,00 - 74,93

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer grofier als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht
dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewie-
sen werden.
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirur-
gisch

603

100,00%
>= 95,00 %
98,90 - 99,22%

67,56 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirur-
gisch

604

100,00%
>= 95,00 %
99,57 - 99,80%

60,97 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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 offen-chirurgischer
Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose
als Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation
Periprozedurale Schlaganfélle 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 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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 pe-
riprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfillen - offen-chirur-
gisch

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an peri-
prozeduralen Schlaganfallen oder Todesféllen - offen-chirur-
gisch

11704
entfallt

entfallt

3,62

<= 3,14 (95. Perzentil)
0,95-1,12
0,64-16,18

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Kommentar beauftragte Stelle

Karotis-Revaskularisation

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

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
schweren periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfallen -
offen-

chirurgisch

11724

15

0,13

0,00

Nicht definiert
0,85-1,05
0,00 - 23,47

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer gréfer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht
dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewie-
sen werden.
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer
Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer
Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - offen-chirur-
gisch

605
entfallt

entfallt

Nicht definiert
1,09 - 1,49%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fuir diesen Indikator nicht definiert
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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 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

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-chirur-
gisch

606
entfallt

entfallt

Nicht definiert
2,80 -4,56%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fuir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei symptomatischer
Karotisstenose - offen-chirurgisch

Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer
Karotisstenose - offen-chirurgisch

51859

0,00%

Nicht definiert
2,51-3,21%
0,00 - 39,03%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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AV AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose —
kathetergestiitzt

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - katheterge-
stutzt

51437
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
97,83 - 98,76%

entfallt

NO1 - Qualitétsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille

nicht aufgetreten sind



AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
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

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
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 - katheterge-
stiitzt

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt
51443
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
98,50 - 99,36%

entfallt

NO1 - Qualitétsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesféllen - katheterge-
stiitzt

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an peri-
prozeduralen Schlaganfallen oder Todesféllen - kathetergestiitzt

51873
entfallt

entfallt

<= 3,15 (95. Perzentil)
0,92-1,17

entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind
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AV AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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 Schlaganfallen oder Todesféllen -
kathetergestlitzt

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
schweren periprozeduralen Schlaganfallen oder Todesféllen -
kathetergestiitzt

51865
entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,95-1,27

entfallt

NO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer
Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - katheterge-
stiitzt

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

stitzt
Ergebnis-ID 51445
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,41 - 2,50%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

NO1 - Qualitétsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille

Bewertung durch den Strukturierten Dialog nicht aufgetreten sind
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AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer
Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - katheterge-
stiitzt

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer
Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - katheterge-

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

stitzt
Ergebnis-ID 51448
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,89 -5,07%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

NO1 - Qualitétsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle

Bewertung durch den Strukturierten Dialog nicht aufgetreten sind
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AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation
Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei symptomatischer

Karotisstenose - kathetergestiitzt

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer

Karotisstenose - kathetergestiitzt

Ergebnis-ID 51860
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,77 -4,33%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille

nicht aufgetreten sind

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 249 von 273



AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation

Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung trotz
periprozedural neu aufgetretenem neurologischen Defizit
Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung trotz
periprozedural neu aufgetretenem neurologischen Defizit

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-ID 161800
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <=5,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,30 - 4,94%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Qualitatsindikators Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators  Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis-1D 54020
Grundgesamtheit 217
Beobachtete Ereignisse 216

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 99,54%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,87 - 98,02%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,44 - 99,92%

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

Dialog erforderlich
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AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Qualitatsindikators Indikation zur unikondyldren Schlittenprothese

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators  Indikation zur unikondyldren Schlittenprothese

Ergebnis-ID 54021
Grundgesamtheit 57
Beobachtete Ereignisse 55

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 96,49%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,39 - 96,86%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,08 - 99,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel

54022

88,89%
>= 86,00 %
93,61 -94,41%

56,50 - 98,01%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation

54123
entfallt

entfallt

<=4,70 % (95. Perzentil)
1,20-1,31%

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
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
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

50481
entfallt

entfallt

<=11,00 % (95. Perzentil)
3,05 - 3,66%
entfallt

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfille

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation

54124
entfallt

entfallt

<= 3,73 % (95. Perzentil)
0,93 -1,02%

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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AV AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54125
entfallt

entfallt

<= 13,45 % (95. Perzentil)
3,92 - 4,60%

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2019 | Seite 254 von 273



AW AGAPLESION
‘./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
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

Knieendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pati-
entinnen und Patienten mit Gehunfdhigkeit bei Entlassung

54028

277

1,07

0,00

<= 4,24 (95. Perzentil)
0,85-0,98

0,00 - 3,55

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer grofier als 0. Sehr kleine

Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht

dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewie-
sen werden.
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AW AGAPLESION
Q./ EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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 Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

54127
entfallt

entfallt

Sentinel Event
0,03 - 0,05%
entfallt

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel im Verlauf

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel im Verlauf

54128
212

212

100,00%
>= 98,46 % (5. Perzentil)
99,73 -99,78%

98,22 - 100,00%

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Mammachirurgie

Pritherapeutische histologische Diagnosesicherung

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators ~ Prétherapeutische histologische Diagnosesicherung

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

51846
217

215

99,08%
>= 95,00 %
97,56 - 97,78%

96,70 -99,75%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Mammachirurgie

HER2-Positivitatsrate

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators ~ HER2-Positivitdtsrate

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

52268
188

18

9,57%

Nicht definiert
12,71 -13,22%
6,14 - 14,63%

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

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Prapa-
ratsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung
Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Prapa-
ratsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

Ergebnis-ID 52330
Grundgesamtheit 102
Beobachtete Ereignisse 100

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 98,04%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,33 - 99,54%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,13 -99,46%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter

Bewertung durch den Strukturierten Dialog Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators

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 Qualitétsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Prapa-
ratsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Prapa-
ratsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

52279
38

37

97,37%
>= 95,00 %
98,68 - 98,94%

86,51 -99,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Primare Axilladissektion bei DCIS
Primare Axilladissektion bei DCIS
2163

28

0,00%
Sentinel Event
0,06 -0,22%

0,00 - 12,06%

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
51847

88

85

96,59%
>= 90,00 %
96,74 -97,11%

90,45 - 98,83%

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

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
Ergebnis-ID

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
165

4

2,42%
<= 13,55 % (95. Perzentil)
3,16 - 3,46%

0,95 - 6,07%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitétsindikators
Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

C-1.2.[1]1 A.ll

Mammachirurgie

Postoperative interdisziplinare Tumorkonferenz bei primarem
invasivem Mammakarzinom oder DCIS

Postoperative interdisziplindre Tumorkonferenz bei primarem
invasivem Mammakarzinom oder DCIS

211800
177

176

99,44%
>= 95,65 % (5. Perzentil)
98,93 - 99,09%

96,87 - 99,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich

Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der

Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und de-
ren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

C-2

Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemalR § 112 SGB V

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

C-3
(DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4
sicherung

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitats-

Leistungsbereich: Teilnahme am Endoprothesenregister (EPRD)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis
Messzeitraum ab 2016
Datenerhebung EPRD

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

EPRD Jahresbericht

Standzeit der Hiift- und Knieendoprothesen

Keine Abweichung zum Gesamtkollektiv
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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 221
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 15

Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem Krankenhaus mit ausgewie-

senem Level 1

Mindestmenge 14
Erbrachte Menge 1
Begriindung Behandlung von Notfdllen oder Verlegung des Patienten medizinisch nicht vertret-
bar (MMOT1)
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
C5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Ja
Leistungserbringung berechtigt

Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur Ja
Leistungserbringung berechtigt

Friih- und Neugeborene, Gewicht kleiner 1250 g

Der Standort ist im Prognosejahr zur Nein
Leistungserbringung berechtigt

C-5.22 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 221
2019:

Die in den letzten zwei Quartalen des 197
Berichtsjahres und den ersten zwei
Quartalen des auf das Berichtsjahr fol-
genden Jahres erreichte Leistungs-

menge:

Organsystem Pankreas

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 15
2019:

Die in den letzten zwei Quartalen des 20
Berichtsjahres und den ersten zwei
Quartalen des auf das Berichtsjahr fol-
genden Jahres erreichte Leistungs-

menge:
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Friih- und Neugeborene, Gewicht kleiner 1250 g

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 1
2019:

Die in den letzten zwei Quartalen des 0
Berichtsjahres und den ersten zwei
Quartalen des auf das Berichtsjahr fol-
genden Jahres erreichte Leistungs-

menge:

c-5.2.3

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Das Krankenhaus wird die Mindest-
menge im Prognosejahr auf Grund be-
rechtigter mengenmaRiger Erwartun-
gen voraussichtlich erreichen (besta-
tigte Prognose)

Ja

Organsystem Pankreas

Das Krankenhaus wird die Mindest-
menge im Prognosejahr auf Grund be-
rechtigter mengenmaRiger Erwartun-
gen voraussichtlich erreichen (besti-
tigte Prognose)

Ja

Friih- und Neugeborene, Gewicht kleiner 1250 g

Das Krankenhaus wird die Mindest- Nein
menge im Prognosejahr auf Grund be-
rechtigter mengenmaRiger Erwartun-

gen voraussichtlich erreichen (besti-

tigte Prognose)

C-5.2.4 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat unter Beru- Nein
fung auf den Ausnahmetatbestand nach

§ 7 Absatz 1 der Mindestmengenrege-

lungen den Beginn der Leistungserbrin-

gung fiir das Prognosejahr den Landes-
verbdnden der Krankenkassen und den

Ersatzkassen schriftlich mitgeteilt

Qualitatsbericht

Priifung durch die Landesverbande der Krankenkassen und Frsatzkassen
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Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat unter Beru- Nein
fung auf den Ausnahmetatbestand nach

§ 7 Absatz 1 der Mindestmengenrege-

lungen den Beginn der Leistungserbrin-

gung fiir das Prognosejahr den Landes-
verbdnden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich mitgeteilt

Friih- und Neugeborene, Gewicht kleiner 1250 g

Der Krankenhaustrager hat unter Beru- Nein
fung auf den Ausnahmetatbestand nach

§ 7 Absatz 1 der Mindestmengenrege-

lungen den Beginn der Leistungserbrin-

gung fiir das Prognosejahr den Landes-
verbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich mitgeteilt

C-5.2.5 Ergebnis der Priifung durch die Landesbehérden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Landesbehorden haben eine Son- Nein
dergenehmigung zur Sicherstellung ei-

ner flichendeckenden Versorgung (§

136b Absatz 5 SGB V) erteilt

Organsystem Pankreas

Die Landesbehérden haben eine Son- Nein
dergenehmigung zur Sicherstellung ei-

ner flichendeckenden Versorgung (§

136b Absatz 5 SGB V) erteilt

Friih- und Neugeborene, Gewicht kleiner 1250 g

Die Landesbehorden haben eine Son- Nein
dergenehmigung zur Sicherstellung ei-

ner flichendeckenden Versorgung (§

136b Absatz 5 SGB V) erteilt

C-52.6 Ubergangsregelung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager ist aufgrund Nein
der Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur Leis-
tungserbringung berechtigt
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Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager ist aufgrund Nein
der Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur Leis-
tungserbringung berechtigt

Friih- und Neugeborene, Gewicht kleiner 1250 g

Der Krankenhaustrager ist aufgrund Nein
der Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur Leis-
tungserbringung 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 Fachdrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 116

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fort-
bildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen Flnfjahreszeitraum der 101
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 gemal’ § 3 der G-BA- 93
Regelungen erbracht haben
[Zghler von Nr. 1.1]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1

Pflegesensitiver Bereich

Geriatrie
Geriatrie
Unfall-
chirurgie
Unfall-
chirurgie
Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

C-8.2

Pflegesensitiver Bereich

Geriatrie
Geriatrie
Unfall-
chirurgie
Unfall-
chirurgie
Unfall-
chirurgie

Unfall-
chirurgie

Station

Station N 31
Station N 31
Station W 21

Station W 21

Station W 22

Station W 22

Station

Station N 31
Station N 31
Station W 21

Station W 21

Station W 22

Station W 22

Schicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Schicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Monats-
bezogener Erfiil-
lungs-

grad

91,76%
83,33%
41,67%

50,00%
25,00%

58,33%

Ausnahme-
tatbestande

Schichtbezogener Erfiil-

lungsgrad
64,66%
93,42%
46,85%

56,99%
37,53%

56,99%
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatsmanagement

Die meisten Menschen wiinschen sich gesund zu bleiben, wieder gesund zu werden oder Linderung zu erfahren bei
nicht heilbaren Beschwerden. Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist dafiir manchmal unumganglich.

In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitét be-
reits sehr hoch. Hygiene und Patientensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein auferordentliches Ni-
veau erreicht. Das Durchschnittsalter stationdrer Patienten ist deutlich gestiegen und Untersuchungs- und Behand-
[ungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von antibiotikaresistenten Keimen und
Pandemien, wie zum Beispiel Corona, stellen das Gesundheitswesen vor grolie Herausforderungen.

Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualitdt Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden
die zahlreichen Instrumente des Qualitats- und Risikomanagements und insbesondere der Qualititssicherung, um
die definierte Qualitdt messbar zu machen. Grundlage der Qualitdtspolitik von AGAPLESION ist die Norm DIN EN
SO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualitdtsmanagementsystem beschreibt. Wir verstehen Qualitdtsmanage-
ment als ganzheitlichen Managementansatz, der uns unterstiitzt darin, die an uns gestellten Erwartungen zu erfiillen
und uns kontinuierlich zu verbessern.

Dafiir ist es wichtig, dass alle Mitarbeitenden Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Verbundes und
der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualititsmanagementhandbuch haben. Fiir alle Einrichtungen gelten
definierte Fiihrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese beférdern das pro-
zessorientierte Denken und erméglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten.

Als Konzernverbund nutzen wir aktiv die Moglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen zusammenzubrin-
gen. Die Experten entwickeln gemeinsam Qualitdtsstandards und tauschen die besten Ideen zu deren Umsetzung
aus. Die verschiedenen Gremien der sogenannten /ntegrativen Managementstruktur (Fachkonferenzen, Lenkungs-
gruppen, Projektgruppen etc.) tragen aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION Qualitétspolitik und konkret zur
Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualitét bei.

Aus dem Blickwinkel unserer Patienten reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Dafiir nutzen wir bekannte Instru-
mente des Qualititsmanagements. 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-Qualitdtsversprechen sind das Fundament unserer taglichen Arbeit. Die folgenden In-
strumente kommen dabei zum Einsatz:
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Audits

Risiko-
management

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Zertifizierungen

Meinungs-

Befragungen management

|deenbdrse

D-2 Audits

Audits sind geplante, gezielte und unabhingige Bewertungen, in welchem Male interne oder externe Qualitdtsan-
forderungen erfiillt sind. Der Erfillungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren bewertet und doku-
mentiert.

Bei geplanten Begehungen und Gesprachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das Qualititsma-
nagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der Qualititsmanagement-
norm DIN EN ISO 9001:2015 erfillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten analysieren wir die sog.
Kernprozesse und Uiberprifen 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 Bereit-
stellung von erforderlichen Ressourcen und die Unterstiitzung durch interne Dienstleister (z. B: Informationstechno-
logie, Speisen- oder Wascheversorgung). Auch diese sogenannten Fiihrungs- und Unterstiitzungsprozesse werden
regelmaRig in Audits Uberprift.

In dem Auditbericht sind Empfehlungen zu verbesserndes Mallnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder be-
stehende QualititseinbufSen werden klar benannt. Die Qualititsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit den
Fihrungskréften des Krankenhauses dafiir, dass die festgelegten Manahmen zur Risikominimierung oder Verbesse-
rung innerhalb festgelegter Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden. Die Erkenntnisse aus Audits flielen
in die einmal jdhrlich durchgefiihrte Bewertung des Qualititsmanagementsystems ein und zeigen auf, ob die ange-
wendeten Instrumente und Mallnahmen zur Qualititsverbesserung beitragen.

Auch ausgewihlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmiRig beurteilt. In

gemeinsamen Gesprdchen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche VerbesserungsmaBnahmen bespro-
chen.
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D-3 Risikomanagement

Alle Prozesse bergen auch das Risiko, dass die erforderlichen Prozessschritte nicht wie festgelegt ausgefiihrt werden.
Diese Risiken konnen 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 ent-
sprechende Vorbeugemallnahmen ab.

Ergdnzend dazu konnen Mitarbeitende seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die sie in
ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Frithwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken
ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die Mit-
arbeitenden erfasst, bevor sie zu schadhaften Folgen fiihren. Die anonymen Meldungen der Mitarbeitenden werden
durch ein Team aufgearbeitet, welches entsprechend des Inhalts der Meldung aus verschiedenen Berufsgruppen be-
steht. Unter der Leitung des Risikomanagementbeauftragten des Hauses werden die gemeldeten Situationen einer
griindlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden Losungsstrategien und MaBnahmen entwickelt, wie das ent-
deckte Risiko minimiert, vermieden oder in anderer Weise beherrscht werden kann. Abschliefend werden die Ver-
dnderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwortlichkeiten, an die betroffenen Mitarbeitenden vermittelt und
die Umsetzung in die Praxis initiiert und Gberpriift.

Das anonyme Meldesystem CIRS trdgt dazu bei, Mitarbeitende fiir Risiken zu sensibilisieren und diese rechtzeitig
aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der méglichen Fehler hat bereits spiirbar zu einer Sicherheitskultur
im Unternehmen gefiihrt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im Umgang mit Fehlern und
Beinahe-Schéden zu sein.

Die Einhaltung der Patientensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen in unse-
rem Haus in allen relevanten Bereichen Standards und MaRnahmen um, die dazu dienen, die Identifikation des Pa-
tienten im Rahmen des ambulanten und stationdren Behandlungsverlaufes sicherzustellen. Das Risiko von Ver-
wechslungen und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung der Standards ausschlie-
en. Umgesetzte Mallnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

e Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einflihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e Einflihrung von Sicherheitschecklisten zur Vermeidung von Verwechslungen und Behandlungsfehlern
e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Etablierung einer Hygienekonzeption

Die beschriebenen Malknahmen sind auch in dem Film zur Patientensicherheit in unserem Internetauftritt zu sehen.
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D-4 Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch aufenstehende Experten, sogenannte Zertifizierungen, um die Wirksamkeit unseres
Qualitdtsmanagement-Systems zu tberpriifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 kommen jahrlich die Prozesse und Ablaufe auf den Priifstand. Zu-
satzlich unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitit und der
kontinuierlichen Weiterverbesserung.

DKG Zertifiziertes Brustzentrum der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

KREBSGESELLSCHAFT

00Cs, Zertifiziertes EndoProthetikZentrum nach Vorgabe der Initiative
) =

(e EndoCert

Zertifiziert als Babyfreundliche Geburtsklinik

Geburtsklinik
zertifiziert von

5
Y
~\—\_ BABY

FREUNDLICH

D-5 Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualititsverbesserung dar. Simtliche Meinungséaufe-
rungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehoren, werden systematisch erfasst und bearbeitet. Alle
Interessengruppen konnen in schriftlicher oder miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser Anspruch, ins-
besondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem Meinungsgeber eine L6sung zu finden oder eine Erklarung zu
vermitteln. Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um eine Riickmeldung
aufzunehmen. Jede Meinung zahlt fiir uns, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Be-
schwerde. Die eingegangenen Meinungen werden von unseren Meinungsmanagern be-
arbeitet und an die jeweils zustindigen Abteilungen weitergeleitet. Wir nutzen die kri-
tischen Riickmeldungen aktiv als Chance zur Qualitatsverbesserung.

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

D-6 Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter sind der Schliissel zum Erfolg und Wissenstrager vieler innovativer Ideen. Mit dem Ideenmanage-
ment konnen alle Mitarbeitenden ihre guten Ideen und konkreten Vorschlage unkompliziert in der sog. Ideenbérse
im Intranet einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich oft konkrete MaBBnahmen ableiten und umsetzen. Innova-
tive ldeen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.

Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven Ar-
beitgeber aus.
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D-7 Befragungen

Im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bediirfnisse unserer Patienten und ihrer Ange-
horigen, unserer Mitarbeitenden, aber auch unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte. Deshalb fiihren
wir regelmalige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abldufen durch, z. B

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

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

e Patientenbefragung in den Zentren

e Speisenversorgung

o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwéchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmalnahmen ableiten.

D-8 Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualitdtsmanagements. Das Projektmanagement unserer Ein-
richtung unterstiitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie bereichs-
und berufsgruppentiibergreifende Themen. Unter der Beriicksichtigung 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 fir 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 drei folgenden:

Digitales Patientenaufrufsystem

Im Ambulanten Zentrum (Sprechstun-
den der jeweiligen Fachabteilungen,
vorstationare Aufnahmen) wurde ein
digitales Aufrufsystem integriert um
hier einen moglichst geregelten Patien-
tenstrom zu gewdhrleisten. Die Patien-
ten bekommen am Druckerterminal ein
Ticket mit einer personalisierten Num-
mer. Auf den Monitoren in den War-
tebereichen konnen sie standig ihren
aktuellen Status sehen und wissen,
wann sie fir welchen Bereich aufgeru-
fen werden.

Es besteht die Moglichkeit, das Ticket
abzuscannen und bei Aufruf eine ent-
sprechende Nachricht auf das Smart-
phone zu erhalten, um sich frei in der
Klinik bewegen zu kénnen. Die Patien-
ten bekommen optisch und Gber ein
akustisches Signal angezeigt, wann sie
an der Reihe sind und in welchem
Raum sie muissen.

Integration der Pflegefach-
schule am Klinikstandort
2019 wurde die Pflegefach-
schule im Klinikum integriert,
so dass eine noch engere Ver-
zahnung zwischen Theorie
und Praxis erfolgen konnte.
Hierdurch entstanden kurze
Wege zwischen der Pflege-
fachschule und dem Klinikall-
tag. Kurzfristig geplante An-
leitungen auf den Stationen
waren so leichter umzuset-
zen.
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Digitale Arzneimittelbestellung
Einfihrung der digitalen Arznei-
mittelbestellung und Ablésung
der papiergebundene Bestel-
lung. Uber das System kann der
normale Stationsbedarf sowie
Sonderanforderungsrezepte an-
gefordert werden.
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