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- Einleitung

Funktion: Leiter Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name: Patrick Breuer

Telefon: 0202/290-2898

Fax: 0202/290-2076

E-Mail: patrick.breuer@agaplesion.de

Funktion: Geschaftsfuhrer " ?“
Titel, Vorname, Name: Norman Westphal '
Telefon: 0202/290-2503 -
Fax: 0202/290-2505 /
E-Mail: geschaeftsfuehrung.bkw@agaplesion.de .

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.bethesda-wuppertal.de/
Link zu weiterfuhrenden Informationen:

http://www.agaplesion.de/ Homepage des Tragers AGAPLESION

Abbildung 1 Luftaufnahme des AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUSES mit Facharztzentrum und Parkhaus
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Frankfurt am Main, im Dezember 2021

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

am 31. Dezember 2021 sind genau zwei Jahre vergangen, als die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstmals uber
Falle von Lungenentziindung mit unbekannter Ursache in Wuhan in Kenntnis gesetzt worden ist. Hierzulande
wahnten wir uns in Sicherheit, verorteten Epidemien und Seuchen in andere Regionen dieser Welt. SARS-CoV-2 hat
uns gezeigt: Auch wir sind verwundbar. Unser Sicherheitsgefuhl ist von jeher truigerisch.

Die Gesundheit und auch der Schutz unserer Patient:innen und Mitarbeiter:innen haben fur uns immer hochste
Prioritat. Die Pandemie hat uns allen — auch der Offentlichkeit — schmerzlich vor Augen gefuhrt, wie verletzlich wir
trotz hochster Schutzmallnahmen in solch einer Ausnahmesituation sind. Die gesetzlichen Qualitats- und
Sicherheitsauflagen waren enorm hoch und wurden sofort umgesetzt. Dennoch haben viele Menschen aus Angst vor
einer Ansteckung nach Alternativen zu einer stationaren Behandlung gesucht. Oder sie haben eine Behandlung
aufgeschoben, teils mit schweren gesundheitlichen Folgen.

Corona wird haufig als ,Ausnahmezustand” und ,Krise” bezeichnet. Das ist auch richtig. Das Virus hat eine grofRe
Verunsicherung in uns allen ausgelost und den Blick nach ,innen” gelenkt. In unsere Seele. Flr uns war es eine
bedriickende Erfahrung, dass zugewandte Medizin und Pflege in der Pandemie nur sehr schwer umzusetzen waren.
Schutzvorkehrungen und Distanzgebot haben feste Grenzen gesteckt.

Doch nicht nur eine Pandemie kann die Seele in einen Ausnahmezustand oder in eine Krise sturzen, sondern auch
Krankheiten oder der Alterungsprozess mit seinen vielfaltigen Einschrankungen. Wir bei AGAPLESION wollen
unseren Patient:innen in jeder Krise, in jedem Ausnahmezustand, in jeder Lebensphase zur Seite stehen und uns
Korper und Seele annehmen. Dieser Anspruch basiert auf der christlichen Tradition unserer bundesweiten
Einrichtungen.

Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie haben uns neu sensibilisiert fur unsere Bedurfnisse, fur unser Seelenheil.
Wir wollen alles dafur tun, dass sich unsere Patient:innen gut bei uns aufgehoben wissen. Denn bei uns steht der
Mensch mit all seinen Facetten im Mittelpunkt. Echte Qualitat ist fur uns immer: ganzheitlich.

Mit freundlichen Gruflen aus Frankfurt am Main

[5‘r. Markus Horneber Jorg Marx
Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzender
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Wouppertal, im Dezember 2021

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Qualitat muss in der medizinischen und pflegerischen Versorgung von Menschen immer im Mittelpunkt des Handelns
stehen — erst recht in so besonderen Zeiten wie diesen. Daher achten Interessenvertreter wie das Aktionsbiindnis
Patientensicherheit e. V. zu Recht auf die Fokussierung des Themas in Krankenhausern und entwickeln dartiber
hinaus Handlungsempfehlungen zur praktischen Umsetzung auf den Stationen. Auch uns, dem AGAPLESION
BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL, liegt die Sicherheit und die bestmogliche Versorgung unserer
Patient:innen besonders am Herzen. Deshalb nehmen wir die kompetenten Empfehlungen sehr ernst, um uns zu
verbessern und allen Patient:innen eine hohe Behandlungsqualitat zuteilwerden zu lassen. Zudem lassen wir uns im
Rahmen der Zentrenzertifizierung in den verschiedensten Bereichen fortwéahrend Uiber die Schulter schauen. Alle
Behandlungspfade und -prozesse werden dabei durch externe und neutrale Expert:innen bewertet. So machen wir
fur Sie Qualitat messbar.

Gut sein, besser werden

Doch das ist nicht genug. Wir wollen unsere Behandlungsqualitat immer weiter verbessern. Um lhre Sicherheit in
unserer Klinik zu gewahrleisten, arbeiten wir kontinuierlich zum Beispiel an den Ablaufen von Operationen, den
Hygienestandards oder Patient:inneninformationen. Mithilfe des folgenden Qualitatsberichtes mochten wir lhnen die
Gelegenheit bieten, einen Uberblick uber unsere Strukturen und Leistungen unserer Kliniken zu erhalten. Zum
Beispiel Uber Angaben zum Diagnose- und Behandlungsspektrum, zur Haufigkeit einer Behandlung, zur
Personalausstattung und Anzahl der Komplikationen sowie zur Barrierefreiheit.

Das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL

im Westen der Stadt steht seit iber 90 Jahren fur moderne medizinische und pflegerische Kompetenz. Heute nehmen
Uber 1000 Mitarbeitende in unserer Klinik unter dem Dach der AGAPLESION gAG gesellschaftliche Verantwortung
wahr. Den Menschen mit seinen korperlichen und seelischen Bedurfnissen als Malistab allen Tuns in den Mittelpunkt
zu stellen, ist Grundlage fur unser unverwechselbares Profil.

Wir hoffen, Thnen mit dem vorliegenden Bericht und den darin enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten einen guten,
umfassenden Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu bieten. Bei Fragen steht Ihnen die
Qualitatsmanagementbeauftragte unserer Klinik, Susanne Hinzen, unter der Telefonnummer (0202) — 290 25 95 oder
per E-Mail: susanne.hinzen@agaplesion.de zur Verfugung. Weitere Informationen finden Sie unter www.bethesda-
wuppertal.de

/

Norman Westphal

Geschaftsfuhrer

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
WUPPERTAL gGmbH
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl.
G-BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr
2020 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kbnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von
den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL gemeinnutzige GmbH
Hausanschrift: Hainstrasse 35

42109 Wuppertal

Telefon: 0202/290-0

Fax: 0202/290-2505

E-Mail: geschaeftsfuehrung.bkw@agaplesion.de
Postanschrift: Hainstrasse 35

42109 Wuppertal

Institutionskennzeichen: 260510940

Standortnummer aus dem Standortregister: 772234
Standortnummer (alt): 00

URL: http://www.bethesda-wuppertal.de

Arztliche Leitung

Funktion: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Bernd Sanner
Telefon: 0202/290-2002

Fax: 0202/290-2005

E-Mail: mk.bkw@agaplesion.de

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2020 | Seite 7 von 223


mailto:geschaeftsfuehrung.bkw@agaplesion.de?subject=
http://www.bethesda-wuppertal.de/
mailto:mk.bkw@agaplesion.de

“ AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

Pflegedienstleitung
Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung
Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere relevante IK-Nummern

Pflegedirektor bis 31.08.2020

Andreas Fischer

0202/290-2511
pflegedienstleitung.bkw@agaplesion.de

Pflegedienstleiter ab 01.01.2021
Philipp Tessin

0202/290-2511

0202/290-2515
pflegedienstleitung.bkw@agaplesion.de

Verwaltungsleitung

Dirk Larisch
0202/290-2503
0202/290-2505
dirk.larisch@agaplesion.de

Institutionskennzeichen: 260510940
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL gemeinnutzige GmbH
Art: Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart: Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat: Universitatsklinikum der RWTH Aachen
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO1 Akupressur Aktivierung der Selbstheilungskrafte
durch Anwendung von
Akupressurmassage nach Penzel
MP02 Akupunktur
MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Es besteht eine Kooperation mit

Selbsthilfegruppen sowie der
Sternenkinderambulanz, die Hilfe
fur verwaiste Eltern bietet.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung

MP0O4 Atemgymnastik/-therapie Die Atemtherapie ist ein

physiotherapeutisches
Behandlungsverfahren mit Ubungen
zur Verbesserung der Atmung,
bessere Beluftung und Kraftigung
der Atmungsorgane, z.B. bei
chronischer Bronchitis und Asthma
bronchiale, aber auch in der
postoperativen Phase bei grolsen
Baucheingriffen.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Als christliche Klinik haben wir fur
die Betreuung von Sterbenden und
deren Angehborige ein spezielles
Konzept entwickelt; im Umgang mit
fruhverstorbenen oder verstorben
geborenen Kindern lasst die
Sternenkinderambulanz Raum fur
Anliegen der Eltern und
Geschwister.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die Bewegungstherapie umfasst alle
therapeutischen Verfahren der
Ubungsbehandlung und
Krankengymnastik, die auf der
Bewegungslehre und auf den
Erkenntnissen der normalen und
krankhaft veranderten Funktionen
des Bewegungssystems sowie auf
Ubungs- und Trainingsprinzipien
beruhen.

MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) Entwickelt vom Neurologen und
Psychiater Dr. Karel Bobath und der
Physiotherapeutin Dr. h.c. Berta
Bobath, wird das immer noch
aktuelle Bobath-Konzept zur
Behandlung von Erwachsenen mit
Erkrankungen des neurologischen
und neurochirurgischen
Formenkreises im Haus
angewendet.

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung Bei speziellen Erkrankungen wie
Ubergewicht oder auch Diabetes
aber auch weiteren mit
Ernahrungsstorungen
einhergehenden Erkrankungen
unterstutzt die Diat- und
Erndhrungsberatung den
Genesungsprozess.

MP69 Eigenblutspende
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Ein Qualitatszirkel hat in 2010 eine
Prozessbeschreibung zum
Entlassungsmanagement erarbeitet.
Im Rahmen des
Patientenmanagements wird diese
in 2011 umgesetzte Regelung nach
dem internationalen
Expertenstandard "Entlassung" im
AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS umgesetzt.

MP18 FuBreflexzonenmassage Das ganzheitliche Diagnose- und
Therapieverfahren von William
Fitzgerald basiert auf der Erkenntnis,
dass FulRareale durch
Nervenverbindungen mit
bestimmten Organen in Beziehung
stehen. Uber die Stimulation dieser
Reflexzonen wird die Selbstheilung
gefordert und die inneren Organe
angeregt.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Diese Form der physikalischen
Anwendung wurde mafgeblich von
Foldi, Asdonk und Vodder in den
1960er Jahren entwickelt. Nur
Fachpersonal wendet dieses
Verfahren zur Entstauungs- und
Odemtherapie an, vor allem nach
Operationen, bei
Krebserkrankungen oder komplexen
Erkrankungen des Lymphsystems.

MP25 Massage Verschiedene Massagetechniken
fordern die Genesung bei
zahlreichen Erkrankungen aus dem
chirurgischen, internistischen,
neurochirurgischen und
gynakologischen Fachgebiet. Hierzu
zahlen neben der klassischen
Massage die Bindegewebsmassage
und die Akupunktmassage.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie In der Abteilung fur Physiotherapie
werden Blockierungen vor allem im
Bereich der Wirbelsaule durch
sanfte und schonende Mobilisation
mit Hilfe der Osteopathie und
Manualtherapie bis hin zur
chirotherapeutischen Behandlung
gelost.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie In diesem Bereich bieten wir u.a.
Elektrotherapie, Warmetherapie
(Fango, heilse Rolle) an.
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MP32

MP33

MP60
MP34

MP35

MP37

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Kommentar

Das Angebot umfasst neben der
Physiotherapie und
Krankengymnastik in der Gruppe
oder einzeln, auch die
gerategestutzte Krankengymnastik.

Neben speziellen Programmen fur
Diabetiker, Herz- oder
Lungenerkrankte sowie der
Krebsnachsorge gehoren auch
Vorbeugeprogramme bei
Wirbelsaulenbeschwerden oder
eine allgemeine Ruckenschule zum
Leistungsspektrum. Sport fur
Ubergewichtige und Seniorensport
vervollstandigen das vielfaltige
Angebot.

In Kooperation mit der
Evangelischen Stiftung Tannenhof
betreuen Psychologen und
Psychotherapeuten Patienten des
AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUSES, wenn die
Erkrankung dies erfordert. Daruber
hinaus steht Brustkrebspatientinnen
im Brustzentrum eine
Psychoonkologin zur Verfugung.

In speziellen
Ruckenschulprogrammen
unterstutzen Bewegungsexperten
den Patienten dabei, die
Wirbelsaule zu stabilisieren und die
umgebende Muskulatur zu
kraftigen. Aber auch das richtige
und ruckenschonende Aufstehen,
Tragen und Heben wird hier getbt.

Dem Schmerz und seiner
Vermeidung gilt im "Bethesda" ein
besonderes Augenmerk. Den
Patienten eine korperlich und
psychisch entspannte, zligige
Genesung zu ermoglichen, ist Ziel
eines besonderen
Schmerzkonzeptes mit einem
Akutschmerzdienst unter Leitung
der Anasthesiologischen Klinik.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP63 Sozialdienst Patienten von Beginn der
Behandlung kompetente Auskunfte
und Unterstiitzung bei Fragen zu
Pflegeversicherung,
Pflegetiberleitung in eine
Senioreneinrichtung, Hospiz oder
Kurzzeitpflege,
Anschlussheilbehandlungen und
Rehabilitationsmalnahmen sowie
ambulanten Pflegemoglichkeiten.

MP64 Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Zweimal im Jahr bietet das
Patienten sowie Angehorigen "Bethesda" einen Kurs fur pflegende
Angehorige an, der im Internet
und/oder Uber die ortliche Presse
veroffentlicht wird.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie In der Abteilung fur Physiotherapie
werden Entspannungsverfahren wie
Yoga und progressive
Muskelrelaxation nach Jacobsen
angeboten.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Auf verschiedenen Stationen finden
regelmaRige, spezielle Pflegevisiten
statt. Praxisanleiter und -
anleiterinnen werden auf allen
Stationen eingesetzt zur
Unterstitzung und Anleitung bei
der Einarbeitung neuer Mitarbeiter
und Schuler.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Es besteht eine Kooperation mit
einer Praxis fur Logopadie. Ein
Beginn der Therapie ist im
Bedarfsfall bereits wahrend des
stationaren Aufenthaltes unmittelbar
nach Indikationsstellung moglich.

MP45 Stomatherapie/-beratung Die Notwendigkeit eines Stomas,
eines kunstlichen Darmausganges,
beeintrachtigt den Alltag der
Patienten in erheblichem Mafe.
Deshalb bereiten speziell
ausgebildete Stomatherapeuten die
Betroffenen bald nach der
Operation auf das Leben unter
diesen neuen Umstanden vor

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Die Hilfsmittel werden sofort nach
der Verordnung durch den
arztlichen Dienst von den
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
beziehungsweise der
Pflegetiberleitung beim Sanitatshaus
angefordert. Sie sind somit schnell
lieferbar und gegebenenfalls nach
Einweisung direkt einsatzbereit.
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MP48

MP51

MP68

MP52

MP17
MP19
MP22

MP36
MP41
MP43
MP50
MP21
MP26
MPO5
MP13

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

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

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Sauglingspflegekurse

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern
Stillberatung

Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Kinasthetik

Medizinische FuBSpflege

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Diabetiker

Kommentar

Die Behandlung mit Warme und
Kalte - je nach Krankheitsbild und
individueller Vertraglichkeit des
Patienten eingesetzt - rundet das
Angebot der Abteilung fur
Physiotherapie ab.

Fur alle Fachabteilungen bieten wir
ein kompetentes Management fur
akute und chronische Wunden, die
mit modernsten
Verbandsmaterialien und, falls
notwendig, mit operativen
Techniken versorgt werden.

Der Sozialdienst des Krankenhauses
unterstutzt bei der Vermittlung in
stationare Pflegeeinrichtungen und
Kurzzeitpflegen ebenso wie bei der
Organisation ambulanter
Pflegemalnahmen.

Das AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS steht mit einer
Vielzahl von Selbsthilfegruppen im
Austausch. So z. B. fur
Bluthochdruck-Betroffene im
Bereich der Kardiologie, Selbsthilfe
nach Krebs, chronisch
Lungenerkrankte und im Bereich
der Schlafmedizin.

Bei der Behandlung des
Tabuthemas Harninkontinenz und
Blasenschwache, das in erster Linie
Frauen betrifft, bietet unsere Klinik
neben gezielten Behandlungen
auch professionelle Beratung und
spezielle Trainingsangebote an, wie
Beckenbodengymnastik,
Biofeedbackmethoden und
Elektrostimulation.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2020 | Seite 13 von 223



“ AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MP65 Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP66 Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Personen
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
NMO2 Ein-Bett-Zimmer https://www.bethesd

a-wuppertal.de/ihr-
aufenthalt/informatio
nen-zu-ihrem-
aufenthalt/uebersicht

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle https://www.bethesd
a-wuppertal.de/ihr-
aufenthalt/informatio
nen-zu-ihrem-
aufenthalt/uebersicht

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur Patientinnen
und Patienten sowie Besucherinnen und
Besuchern durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM49 Informationsveranstaltungen fur Patientinnen https://www.bethesd Alle Bereiche beteiligen sich mit

und Patienten a-wuppertal.de vielseitigen, interessanten
Informationsabenden an dem
fortlaufenden
Veranstaltungsprogramm des
AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUSES WUPPERTAL.
Die aktuellen Veranstaltungen
finden Sie auf der Internetseite und
konnen der Presse entnommen
werden.

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer Im Bereich der Geburtshilfe besteht
die Moglichkeit Familienzimmer fur
einen geringen Kostenbeitrag zu
bekommen.

Die Kosten fur die Aufnahme von
Begleitpersonen fur stationar
behandelte Kinder, wird von der
Krankenkasse getragen, wenn diese
medizinisch notwendig ist.

NMO7 Rooming-in Rooming-in ist soweit von der
Mutter gewlinscht im Bereich der
Geburtshilfe selbstverstandlich.
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Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM42 Seelsorge Als evangelisch-methodistisches
Krankenhaus nimmt die Seelsorge
einen hohen Stellenwert ein.
Evangelische und katholische
Gottesdienste finden in der
Krankenhauskapelle statt und
werden in die Patientenzimmer
Ubertragen. Seelsorger und
Seelsorgerinnen stehen regelhaft zur

Verfugung.
NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich Auf Wunsch kbnnen
moglich) Begleitpersonen kostenpflichtig mit

aufgenommen werden. Ist die
Aufnahme medizinisch indiziert,
besteht die Moglichkeit, dass die
Krankenkasse des Patienten die
Kosten tragt.

NM60 Zusammenarbeit mit Unter dem Motto "Betroffene
Selbsthilfeorganisationen beraten Betroffene" bieten die

Selbsthilfegruppen "Frauen und
Manner nach Krebs" und
"MamMUT fur Frauen mit
Brustkrebs" Treffen an. Der
Krankenhaussozialdienst steht Ihnen
bei Bedarf gerne beratend zur Seite.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen WLAN, Telefon, Cafeteria, Bistro

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

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion: Schwerbehindertenvertretung

Titel, Vorname, Name: Jurgen Manns

Telefon: 0202/290-0

E-Mail: krankenhaus.bkw@agaplesion.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Weitere Informationen zu Aspekten
der Barrierefreiheit sind den
Angaben in den Struktur- und
Leistungsdaten der
Organisationseinheiten /
Fachabteilungen (B-[X].3) zu
entnehmen.
BF0O4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groller und kontrastreicher
Beschriftung
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF25 Dolmetscherdienst
BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Es steht ein OP-Tisch mit einer
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe Belastungsgrenze von 260 kg zur
Verfugung.
BF14 Arbeit mit Piktogrammen Ein Flyer mit Piktogrammen ist an
der Information erhaltlich
BF15 Bauliche MaBnahmen fur Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Auf fast allen Stationen vorhanden
BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher In allen Etagen vorhanden
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofie
BF24 Diatische Angebote
BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iber das Krankenhaus
BF32 Raumlichkeiten zur religivsen und spirituellen Besinnung
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer visuellen

Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten
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A-8
A-8.1

FLO1
FLO3
FLO4
FLO6
FLO7
FLO8
FLO9

A-8.2

HBO1

HBO3

HBO7

HB19

A-9

Betten:

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbuicher

Doktorandenbetreuung

Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Anzahl der Betten
363

Kommentar

Das AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL ist
neben dem evangelischen
Krankenhaus Mettmann,
Gesellschafter der «Evangelischen
Pflegeakademie Bergisch Land».
Eine Fort- und Weiterbildungsstatte.

In Kooperation mit der Akademie
fur Gesundheitsberufe in Wuppertal
absolvieren angehende
Physiotherapeutinnen und -
therapeuten im AGAPLESION
BETHESDA KRANKENHAUS die fur
ihre Ausbildung notwendigen
Praktika.

Pro Ausbildungsjahrgang werden
zwei Bewerber/innen eingestellt.
Dieser Berufszweig ist jung, aber
sehr gefragt. Die Auszubildenden
wirken bei der Vorbereitung,
Durchfuhrung und Nachbereitung
von Operationen mit.

Das AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL, hat
die Ausbildung von Gesundheits-
und Krankenpflegerinenn und
Gesundheits- und Krankenpfleger,
auf die genaralistische Ausbildung
zur/ zum Pflegefachfrau/
Pflegefachmann, umgestellt.
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 15707
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 27741

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 123,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 123,16

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 123,16

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 67,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 67,46

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 67,46

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,76

Kommentar: Arzte in der Hygiene, Notarztdiensten und in der Zentralen Notaufnahme ohne
Fachabteilungszuordnung

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,76

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,76

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,76

Ambulant 0

Beschiaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,76

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

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wachentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 259,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 259,15

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 259,15

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 18,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,39

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 18,39

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,88

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,88

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 25,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,11

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 25,11

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,4

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 13,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,76

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,76

Nicht Direkt 0
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 13,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,96

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,96

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 33,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33,86

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 33,86

Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 13,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 13,35
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,35
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 9,16
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,16

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,16

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,52

Kommentar: Die Diplom-Psychologin ist der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe zugeordnet

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,52

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,52

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 7,97

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,97

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,97

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 12,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,46

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,46

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 4,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,61

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,61
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Funktion: Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name: Susanne Hinzen
Telefon: 0202/290-2193
Fax: 0202/290-2640
E-Mail: susanne.hinzen@agaplesion.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Geschaftsfuhrer

Arztlicher Direktor

Stv. Arztlicher Direktor
Pflegedienstleitung
Verwaltungsdirektor

Leiter Seelsorge

Leitung Hauswirtschaft

Leiter Servicezentrum Technik/Einkauf

Leiterin QM

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person: Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

Funktion: Leitung Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name: Susanne Hinzen

Telefon: 0202/290-2193

Fax: 0202/290-2640

E-Mail: susanne.hinzen@agaplesion.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich: 1. CIRS-Basisteam (monatlich): Besprechung von CIRS-Fallen /
Fehlern
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2. AGAPLESION Lenkungsgruppe RM (2x jahrlich) mit GFs,
ZD Interne Revision und

Compliance, ZD PQM, ZD Medizinmanagement,
Kompetenzzentrum Wohnen & Pflegen: Konzernweite Analyse
/ Weiterentwicklung des RM

Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjahrlich
A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen
Nr. Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben Kommentar
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: QM-Handbuch, regelhafte
Risikomanagement-Dokumentation Aktualisierung
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 01.04.2019
RMO02 Regelmaliige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen Ja, gesamtes
Krankenhaus ca. alle 3
Jahre und Zentren
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: digitales QM Handbuch,
regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.02.2017
RMO05 Schmerzmanagement Name: digitales QM Handbuch,
regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.10.2017
RMO06 Sturzprophylaxe Name: digitales QM Handbuch,
regelhafte Aktualisierung
Datum: 09.10.2017
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur ~ Name: digitales QM Handbuch,
Dekubitusprophylaxe (z.B. regelhafte Aktualisierung
»Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in Datum: 19.12.2017
der Pflege”)
RMO08 Geregelter Umgang mit Name: digitales QM Handbuch,
freiheitsentziehenden MaRnahmen regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.04.2019
RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Name: digitales QM Handbuch,
Fehlfunktionen von Geraten regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.04.2019
RM10 Strukturierte Durchfuhrung von - Tumorkonferenzen
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- - Mortalitats- und
konferenzen Morbiditatskonferenzen
- Pathologiebesprechungen
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP- Ja, jahrliche

Checklisten

Stichprobenauswertung
mit anschlieBender
Kommunikation in die
Fuhrungsbereiche
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Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar
RM14 Praoperative Zusammenfassung Name: digitales QM Handbuch,
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- regelhafte Aktualisierung
Zeit und erwarteter Blutverlust Datum: 01.04.2019
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation Name: digitales QM Handbuch,
notwendiger Befunde regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.04.2019
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: digitales QM Handbuch,
Eingriffs- und Patientenverwechselungen regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.04.2019
RM17 Standards fur Aufwachphase und Name: digitales QM Handbuch,
postoperative Versorgung regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.04.2019
RM18 Entlassungsmanagement Name: digitales QM Handbuch,

regelhafte Aktualisierung
Datum: 27.03.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem: Ja

Regelmalige Bewertung: Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

Verbesserung Patientensicherheit: Durch ein internes Fehlermeldesystem, offentlichen Aushang,

monatlicher Besprechung der Fehler und, soweit moglich,
dauerhafter Behebung kann ein hohes Mal% an Patientensicherheit
gewahrleistet werden.

Zusatzliche MaBnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit:
* Patientenidentifikationsarmbander

» Normierte Spritzenaufkleber

¢ Sicherheitscheckliste (Risk List)

» Medikationssicherheit

¢ Hygienekonzeption

Nr. Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  01.11.2017
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und monatlich

Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Ja
Regelmialige Bewertung: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
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Nr. Instrument und MaBnahme Kommentar

EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Aktionsbundnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EFOO Sonstiges Konzernweites CIRS-Meldesystem mit Veroffentlichung eines
"CIRS-Fall des Monats".

EFO6 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushygienikerinnen und 1 Im Hause
Krankenhaushygienikern
Hygienebeauftragte Arztinnen und 4 Alle Mitarbeiter sind entsprechend
hygienebeauftragte Arzte fachweitergebildet.
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und 2

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
,Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 18
Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise
Funktion: Chefarzt Medizinische Klinik
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Bernd Sanner
Telefon: 0202/290-2002
Fax: 0202/290-2005
E-Mail: bernd.sanner@agaplesion.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

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

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

d) Weitere Hygienemallnahmen:

- sterile Handschuhe: Ja
- steriler Kittel: Ja
- Kopfhaube: Ja
- Mund-Nasen-Schutz: Ja
- steriles Abdecktuch: Ja
Standard durch Geschiftsfuhrung/Hygienekom. autorisiert: Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprufung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt
vor.

Standard durch Geschiftsfuhrung/Hygienekom. autorisiert: Ja

A-12.3.2.2  Durchfithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor.
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja
Leitlinie durch Geschiftsfilhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor.

1. Der Standard thematisiert insbesondere:

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe: Ja
b) Zu verwendende Antibiotika: Ja
¢) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe: Ja
2. Standard durch Geschaftsfuhrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja
3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert iberprift: Ja
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A-12.3.2.3  Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor.

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen wurde erhoben.
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen:

- auf allen Allgemeinstationen (ml/Patiententag): 26,00

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen wurde erhoben.
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen:

- auf allen Intensivstationen (ml/Patiententag): 89,50

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs: Ja

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

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

Informationsmanagement fur MRSA liegt vor: Ja
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen): Ja

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren: Ja

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und Manahme Zusatzangaben
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Zertifikat Silber
Saubere Hande” (ASH)
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS
Referenzzentrums fur Surveillance von ITS-KISS
nosokomialen Infektionen MRSA-KISS
OP-KISS
SARI
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-Netzwerk Wuppertal

nationalen oder internationalen Netzwerken
zur Pravention von nosokomialen
Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberprufung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Das Meinungsmanagement (MM) ermoglicht

Beschwerdemanagement eingefuhrt es, Starken und Schwachen
innerbetrieblicher Ablaufe zu erkennen,
Fehlerursachen vorzubeugen, zu korrigieren
oder zu beheben. Ziel ist das hohe Mafs der
Qualitat und der Zufriedenheit von
Patienten.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja Das MM wird regelhaft quantitativ und

Konzept zum Beschwerdemanagement qualitativ ausgewertet, Ergebnisse fur die

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Weiterentwicklung genutzt. Daraus

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) resultierende Malnahmen werden
nachverfolgt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Mundliche Meinungen werden vom MM

muindlichen Beschwerden dokumentiert und an zustandige Abteilungs-
oder Projektleitungen weitergeleitet. Daraus
resultierende MaBnahmen werden
nachverfolgt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Schriftliche Meinungen werden vom MM

schriftlichen Beschwerden dokumentiert und an zustandige Abteilungs-
oder Projektleitungen weitergeleitet. Daraus
resultierende Mafinahmen werden vom MM
nachverfolgt.

Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an die Ja Nach dem Eingang beim MM wird der

Beschwerdefuhrerinnen oder Beschwerdefuhrer sind
schriftlich definiert

Empfang der Meinung innerhalb von funf
Werktagen bestatigt. Eine Ruckmeldung
erfolgt sobald wie moglich, spatestens aber
nach vier Wochen.

Regelmialige Einweiserbefragungen

Durchgefuhrt: Ja
Link:
Kommentar: Zentren- und Themenspezifische Befragungen

Regelmialige Patientenbefragungen

Durchgefuhrt: Ja
Link:
Kommentar: Im Rahmen der Zertifizierung des Brustzentrums und Endoprothetikzentrums wird

regelhaft eine Patientenbefragung durchgefuhrt. Daruber hinaus werden zu
aktuellen Themen gezielte Patientenbefragungen durchgefuhrt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Maglich: Ja

Link: https://www.bethesda-wuppertal.de/ueber-
uns/qualitaet/meinungsbogen#/feedback/

Kommentar: Jede Meinung kann auch anonym abgegeben werden.

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Funktion: Leitung Qualitatsmanagement
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Titel, Vorname, Name: Susanne Hinzen
Telefon: 0202/290-2595
Fax: 0202/290-2640
E-Mail: IhreMeinung.bkw@agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht: http://www.bethesda-wuppertal.de/Presse-Infocenter

Kommentar: Meinungen konnen per Telefon, Meinungsbogen, per Post oder Uiber das Internet
Ubermittelt werden.

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfursprecher

Funktion: Pfarrerin

Titel, Vorname, Name: Brigitte Hamburger

Telefon: 0202/290-2972

E-Mail: brigitte.hamburger@agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenfiirsprechern
Kommentar:

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe: Ja - Arzneimittelkommission
A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

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

Funktion: Chefarzt Innere Medizin

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Bernd Sanner

Telefon: 0202/290-2001

E-Mail: bernd.sanner@agaplesion.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
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Erlauterungen

Externe Apotheke mit Versorgungs- und Beratungsvertrag

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und Mallnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte MalBnahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mallnahmen es konkret umgesetzt hat. Die
folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden konnen Instrumente und Malknahmen zur
Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der
urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen
ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und
MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
der Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis,
Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwagungen.
Aullerdem kdnnen Angaben zur Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

Entlassung: Dargestellt werden konnen insbesondere die Malnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument bzw. Malnahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
AMTS bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien fur
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fur chronische
Erkrankungen, fur Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fur die Arzneimittel-
Anamnese
AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und

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

ASO5 Prozessbeschreibung fur einen optimalen
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung)
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Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben
AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis
AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h.
strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Praparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)
ASO8 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien - Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur
Zubereitung von Arzneimitteln Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
AS10 Elektronische Unterstlitzung der Versorgung von - Vorhandensein von elektronischen Systemen
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln zur Entscheidungsunterstutzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID
Diacos® Pharma)
AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von
Arzneimitteln
AS12 Malnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern - Fallbesprechungen
- Malknahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)
AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer luckenlosen - Aushandigung von arzneimittelbezogenen

Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Informationen fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushandigung von Patienteninformationen zur
Umsetzung von Therapieempfehlungen

- Aushandigung des Medikationsplans

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

Nr.

AAO01

AA08

AA10
AAT4

AA22

AA23
AA33

AA15

AA50

AA57

AA38

AA43

AA18

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate

Angiographiegerat/DSA

Computertomograph (CT)

Elektroenzephalographiegerat
(EEQ)

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Mammographiegerat

Uroflow/Blasendruckmessung
/Urodynamischer Messplatz

Gerat zur
Lungenersatztherapie/-
unterstutzung

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation (RFA)
und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Fruh- und
Neugeborenen

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Hochfrequenzthermotherapie
gerat

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerat zur Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fur die weibliche
Brustdrlse

Harnflussmessung

Verschluckbares Spiegelgerat
zur Darmspiegelung

Gerat zur Gewebezerstorung
mittels Hochtemperaturtechnik

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung feinster
elektrischer Potenziale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Gerat zur Gewebezerstorung
mittels Hochtemperaturtechnik

24h verfugbar

Ja

Ja
Ja

Ja

Kommentar

Das AGAPLESION BETHEDA
KRANKENHAUS verfugt uber
ein hochmodernes Zwei-
Ebenen Angiographiegerat
mit der Moglichkeit zur 3D-
Darstellung
(Rotationsangiographie) der
Gefalle.

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Kooperation mit
Vertragsarzten

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
Rontgengerat fur die
weibliche Brustdruse

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer Potentiale
im Nevensystem, die durch
eine Anregung eines der funf
Sinne hervorgerufen wurden.
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h verfugbar Kommentar
Bezeichnung
AA32 Szintigraphiescanner/Gamma  Nuklearmedizinisches -
sonde Verfahren zur Entdeckung

bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphknoten

AA69 Linksherzkatheterlabor Gerat zur Darstellung der linken  Ja
Herzkammer und der
Herzkranzgefale

AA70 Behandlungsplatz fur Verfahren zur Eroffnung von Ja

mechanische Thrombektomie Hirngefallen bei Schlaganfallen
bei Schlaganfall
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal} §
136¢ Absatz 4 SGB V
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung: Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fuhrt
Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe

Kommentar: Das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS Wuppertal erfullt die
Voraussetzungen der Erweiterten Notfallversorgung (Stufe 2). Zusatzlich
besteht die langjahrige Zertifizierung als regionales Traumazentrum (DGU)
und Heart Failure Unit - Schwerpunktklinik (DGK).

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

Verfugt das Krankenhaus uiber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde? Nein

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemal § 75 Absatz 1 b

Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben Anasthesiologie und Intensivmedizin

Fachabteilung: Anasthesiologie und Intensivmedizin

Fachabteilungsschlussel: 3700
3600
3601
3603
3617
3618
3624
3650

Art: Nicht bettenfuhrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Weiss

Telefon: 0202/290-2252

E-Mail: martin.weiss@agaplesion.de

Stralle/Nr: Hainstr. 35

PLZ/Ort: 42109 Wuppertal

Homepage: https://www.bethesda-wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/klinik-fuer-

anaesthesiologie-und-intensivmedizin

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemall DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Anasthesiologie und Intensivmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote Anasthesiologie und Intensivmedizin
VX00 Allgemeinanasthesien (Inhalationsnarkosen, tiefe intravendse Narkosen)
VX00 Intensivmedizinische Therapie
VX00 Notfallmedizin
VCO00 Polytraumaversorgung
VX00 Regionalanasthesien
VX00 Schmerztherapie
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VROO Gefalsonografie zur Katheteranlage
VROO Neurosonografie bei Regionalanasthesie
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B-1.5 Fallzahlen Anasthesiologie und Intensivmedizin
Volistationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 729 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
2 8-98f 308 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
3 8-701 262 Einfuhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation
4 8-706 122 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung
5 8-900 83 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene
6 8-854 48 Verfahren zur Blutwasche aulerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
uber ein Konzentrationsgefalle - Dialyse
7 8-700 24 Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch uber Mund oder Nase
8 8-902 <4 Narkose mit Gabe des Narkosemittels zuerst uber die Vene, dann Uber die
Atemwege
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 24,21

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2020 | Seite 42 von 223



“ AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,21

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 24,21

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,4

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie
AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wachentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,45

Ambulant 0

Beschiaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,91

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,91

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

/P14 Schmerzmanagement

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

B-2.1 Allgemeine Angaben Radiologie und Neuroradiologie

Fachabteilung: Radiologie und Neuroradiologie
Fachabteilungsschlussel: 3751

Art: Nicht bettenfuhrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Cornel Haupt

Telefon: 0202/290-2202

E-Mail: cornel.haupt@agaplesion.de

StralRe/Nr: Hainstr. 35

PLZ/Ort: 42109 Wuppertal

Homepage: https://www.bethesda-wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/klinik-fuer-

radiologie-und-neuroradiologie

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemall DKG: Keine Vereinbarung geschlossen
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Radiologie und Neuroradiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Radiologie und Neuroradiologie Kommentar
VR15 Arteriographie
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VROO CT-gesteuerte gezielte Einbringung von Medikamenten an Nervenwurzeln

und wirbelsaulennahe Nerven sowie in die Gelenke der Wirbelsaule und
des Beckens im Rahmen der Schmerztherapie

VROO Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte GefaRabschnitte Uber Katheter ~ Verengte GefaBabschnitte z. B. an
der Halsschlagader, werden mit
eingebrachten Drahtgeflechten
(Stents) offen gehalten.

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und Hier werden Gefalaussackungen
spinalen GefaBmissbildungen (Aneurysmata) im Gehirn mit
speziellen Metallspiralen
verschlossenn.

VR0O Erweiterung von Einengungen der Blutgefale durch Ballonkatheter
VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Radiologie und Neuroradiologie Kommentar
VROO Gezielte, durch Computertomographie gesteuerte Entnahme von
Gewebsproben aus den wichtigsten Organsystemen

VR41 Interventionelle Radiologie

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Knochendichtemessung fuhren
wir mit Hilfe der
Computertomographie durch.

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie
liegt ein besonderer Schwerpunkt
auf den interventionellen Verfahren.

VR16 Phlebographie

VROO Praoperative Lokalisation von Geschwiilsten in der weiblichen Brust durch

Einbringung von Markierungsdrahten
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VROO Radiologisch gesteuerte Drainage von Blutergussen und Abszessen mit

Einbringung von Ableitungskathetern - auch an den Gallenwegen

VROO Interventionelle Schlaganfalltherapie mit Entfernung der Gerinnsel mittels
Drahtretriever

B-2.5 Fallzahlen Radiologie und Neuroradiologie
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 3286 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
2 3-225 1538 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
3 3-222 1268 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
4 3-203 779 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Ruckenmarks ohne
Kontrastmittel
5 3-820 630 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
3-802 419 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Ruickenmark ohne
Kontrastmittel
3-800 411 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel
3-207 328 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
9 3-221 311 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
10 3-841 286 Kernspintomographie (MRT) des Wirbelkanals mit Kontrastmittel
11 3-202 278 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
12 3-205 236 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
13 3-823 235 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel
14 3-821 203 Kernspintomographie (MRT) des Halses mit Kontrastmittel
15 3-843 163 Kernspintomographie (MRT) der Gallenwege und Ausfuhrungswege der
Bauchspeicheldruse mit Kontrastmittel
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Radiologische und Neuroradiologische Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Angebotene Leistung Arteriographie (VR15)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Angebotene Leistung Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefalmissbildungen (VR46)
Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41)
Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Angebotene Leistung Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Angebotene Leistung Phlebographie (VR16)
Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,54

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,54

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0
Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0
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Anzahl stationare Falle 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-2.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wachentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 1,14

Kommentar: MTRA

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,14

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,14

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-3 Innere Medizin

B-3.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin

Fachabteilung: Innere Medizin

Fachabteilungsschlussel: 0100
0103
0107
0108
0114
0151
0153
0300
0700
0800
1400
3600
3601
3603
3750
3752

Art: Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Professor Dr. Bernd Sanner
Telefon: 0202/290-2002

E-Mail: bernd.sanner@agaplesion.de
StralRe/Nr: Hainstr. 35

PLZ/Ort: 42109 Wuppertal
Homepage: https://www.bethesda-

wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/medizinische-klinik

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemall DKG: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kommentar
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
V143 Chronisch entzuindliche Darmerkrankungen
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kommentar
VIT10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes Der interdisziplinare
(Gastroenterologie) Funktionsbereich ermoglicht alle
diagnostischen und
interventionellen endoskopischen
Verfahren und die
gastroenterologische
Funktionsdiagnostik. Eine 24-
Stunden-Notfallbereitschaft ist
selbstverstandlich.
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Neben dem oben genannten
Spektrum diagnostiziert und
behandelt die Klinik fur Innere
Medizin Patienten mit sogenannten
hamatologischen Erkrankungen des
Blutes ebenso wie onkologische,
also bosartige Organerkrankungen -
letztere auch mit dem Einsatz von
Chemotherapie.
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VI35 Endoskopie
VI20 Intensivmedizin
VX00 Notfallmedizin
VI38 Palliativmedizin
vI27 Spezialsprechstunde fur spezifische Patientengruppen
VCO05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe
VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VIl7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Vi34 Elektrophysiologie
VI39 Physikalische Therapie
Vi42 Transfusionsmedizin
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kommentar
VRO2 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VROO Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte GefaRabschnitte Uber Katheter
VROO Erweiterung von Einengungen der Blutgefale durch Ballonkatheter
VROO Radiologisch gesteuerte Drainage von Blutergissen und Abszessen mit
Einbringung von Ableitungskathetern - auch an den Gallenwegen
VX00 Intensivmedizinische Therapie
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin
VN22 Schlafmedizin Durch die Fachgesellschaft
zertifiziertes Schlafmedizinisches
Zentrum
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
B-3.5 Fallzahlen Innere Medizin
Vollstationare Fallzahl: 4586
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 G47 243 Schlafstorung
2 J44 218 Sonstige anhaltende (chronische) Lungen