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Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Funktion Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Alexandra Hary

Telefon 05281/99-1703

Fax 05281/99-1015

E-Mail alexandra.hary@bathildis.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name Christoph Rolf Maier

Telefon 05281/99-1046

Fax 05281/99-1015

E-Mail christoph-rolf.maier@bathildis.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http:/www.bathildis.de
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Frankfurt am Main, im Dezember 2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch im vergangenen Jahr befassten wir uns bei AGAPLESION detailliert mit allen Teilbereichen unserer
Unternehmensstrategie. Ein wichtiger Bestandteil ist die Qualititsstrategie. Diese fulst bei AGAPLESION auf der
christlichen Identitit und den Kernwerten, die im Leitbild verankert sind, und wird kontinuierlich an neue
gesetzliche und gesellschaftliche Entwicklungen angepasst.

Der Megatrend Digitalisierung ist eine solche Entwicklung. Er beeinflusst zunehmend den Arbeitsalltag in
Krankenhdusern und Wohn- und Pflegeeinrichtungen — gerade beim Thema Patientensicherheit. AGAPLESION
verfolgt bereits seit 2016 eine Digitalstrategie, um die Behandlungs- und Versorgungsqualitit zu steigern. Dabei
mochte der Konzern alle Potenziale der innovativen Moglichkeiten ausschopfen - verantwortungsbewusst und zum
Wohle der Patienten, Bewohner und Mitarbeitenden. Damit hat die Digitalisierung bei AGAPLESION stets einen
dienenden Charakter.

Federfihrend verantwortlich fir die Qualitdtssicherung ist der in diesem Jahr neu strukturierte Zentrale Dienst
Prozess- und Qualitdtsmanagement. Hierbei haben wir das klassische Qualitits- und Risikomanagement um die
Aufgabe ergidnzt, die Geschéftsfihrer beim Prozessmanagement im Sinne einer kunden-, qualitits- und
bedarfsorientierten Leistungserbringung unter Beriicksichtigung des Megatrends Digitalisierung zu unterstiitzen.
Damit alle Prozesse nahtlos und reibungslos ineinander greifen, missen die infrastrukturellen und technischen
Voraussetzungen erfillt sein. Hier kommt der Informationstechnik eine entscheidende Rolle zu — darum hat
AGAPLESION die IT in ihrer konzernweiten Zusammenarbeit und Kompetenz gestarkt.

Letztlich ist die Qualititssicherung aber Fihrungsaufgabe. Deshalb wird sie regelmaRig von uns als Vorstand
geprift und freigegeben. Denn in kaum einer Branche spielen Qualitétsfragen eine so entscheidende Rolle wie im
Gesundheitswesen. Daher danken wir allen Mitarbeitenden in der Zentrale sowie in den Einrichtungen, die sich fiir
eine kontinuierliche Prozessoptimierung einsetzen, um eine exzellente Qualitdt sicherzustellen und so die
Lebensqualitat unserer Patienten verbessern.

Mit freundlichen GriRen

/f

/ /7 5 A
L\’K ( ut/’t/‘/ A

DV./Markus Horneber Jorg Marx Roland Kottke
Vorstandsvorsitzender Vorstand Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2017 | Seite 5 von 169



A& AGAPLESION
‘v EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

Bad Pyrmont, im Dezember 2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

bereits 2001 ist in der AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS gemeinnitzige GmbH ein
Qualitaitsmanagementsystem eingefiihrt worden. Qualititsmanagement (QM) bedeutet, dass alle Bereiche in der
Klinik von der &rztlichen und pflegerischen Behandlung bis zur Verwaltung begutachtet, regelmalig kontrolliert
und die Umsetzung anhand messbarer Kriterien kontinuierlich tberpriift wird. Dabei muss das Ergebnis fiir die
Patienten spirbar sein und die Kundenzufriedenheit erh6ht werden. Darum geht es uns!

Qualitat ist das Gegenteil von Zufall, sagt ein Sprichwort. Was das konkret umfasst und bedeutet, erfahren Sie auf
den folgenden Seiten im Qualitdtsbericht fir das Jahr 2017. Es ist uns wichtig, hochwertige Standards zu schaffen,

Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewahrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich fortzuentwickeln.

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.

Weitere Informationen finden Sie unter www.bathildis.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Christoph Rolf Maier, ist verantwortlich fir die Vollstindigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht.

Christoph Rolf Maier
Geschéftsfiihrer
AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS gemeinniitzige GmbH
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EV. BATHILDISKRANKENHAUS

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS gemeinnitzige GmbH

Hausanschrift

Telefon
Fax

Postanschrift

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

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Maulbeerallee 4
31812 Bad Pyrmont

05281/99-0
05281/99-1148

Maulbeerallee 4
31812 Bad Pyrmont

260321703
00
http://www .bathildis.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Joachim Hertel
05281/99-1538
05281/99-1784
joachim.hertel@bathildis.de

Pflegedirektorin
Susanne Rumberger
05281/99-1301
05281/99-1305

susanne.rumberger@bathildis.de

Kaufméannischer Direktor
Justus Thiede
05281/99-1046
05281/99-1015
justus.thiede@bathildis.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS gemeinniitzige GmbH
Art Freigemeinnlitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Trifft nicht zu.
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A-5

Nr.
MPO3

MP53

MPO4

MPO6
MPO8
MP09

MP12

MP14

MP15
MP16

MP17

MP59

MP21
MP22
MP24

MP25

MP26
MP28

MP29

MP31

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Aromapflege/-therapie
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Medizinische FuRpflege
Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Kommentar

Individuelle Angehérigenbetreuung
und Beratung durch den Arztlichen
Dienst, den Pflegedienst, den
Sozialdienst, die Pflegetiberleitung
und die Seelsorge.

Durch Pflegepersonal mit
Zusatzweiterbildung moglich.

Durch Mitarbeiter/innen der
Physiotherapie und Pflege.

Durch geschultes Pflegepersonal.
Durch den Sozialdienst.

Mitarbeiter des Hauses stellen einen
ehrenamtlichen Dienst fiir die
Begleitung Sterbender und ihrer
Angehorigen. Es besteht ein enger
Kontakt zum Hospizverein. Es
existieren zwei Abschiedsraume
und ein jederzeit verfiigbarer
Seelsorgekoffer. Mitarbeiter mit
Palliative Care Ausbildung
vorhanden.

Durch Mitarbeiter/innen der
Physiotherapie und geschultes
Pflegepersonal.

Durch die hauseigene
Diabetesberaterin und
Didtassistentinnen des
Kooperationspartners.

Durch die Pflegeliberleitung.

Durch Mitarbeiter/innen der
Ergotherapie.

Anwendung des Primary Nursing
Konzeptes.

Durch Mitarbeiter/innen der
Ergotherapie.

Durch geschultes Pflegepersonal.
Durch geschultes Pflegepersonal.

Durch Mitarbeiter/innen der
Physiotherapie.

Durch Mitarbeiter/innen der
Physiotherapie.

Kann extern angefordert werden.

In der hauseigenen
Schmerzambulanz.

Durch die Physiotherapie und die
Schmerzambulanz.

Durch Mitarbeiter/innen der
Physiotherapie (kein Schwimmbad).
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie Durch Mitarbeiter/innen der
Physiotherapie.

MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF) Durch Mitarbeiter der Ergo- und
Physiotherapie.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdaulengymnastik Durch Mitarbeiter/innen der
Physiotherapie.

MP37 Schmerztherapie/-management In hauseigenem
Schmerzambulanzzentrum sowie
periradikuldre Therapie (PRT) im
Computertomographen.

MP63 Sozialdienst Durch hauseigenen Sozialdienst.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Regelmélige Vortrage und
Informationsveranstaltungen der
einzelnen Fachabteilungen sowohl
intern als auch extern.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Beispielsweise durch die Beratung

Patientinnen sowie Angehdrigen zu den Themen Sturzprophylaxe

und Diabetes.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Durch Mitarbeiter der Ergo- und
Physiotherapie.

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen Durch Mitarbeiterin des Hauses
(Diabetesberaterin).

MP66 Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte Personen Beispielsweise
Bewegungsinduktionstherapie,
Spiegeltherapie, Schlucktherapie
und Morbus Parkinson
Komplexbehandlung.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Beispielsweise durch Pflegevisite,
Pflegeexperten und
Pflegeexpertinnen.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie Logopédden kommen in das Haus.

MP45 Stomatherapie/-beratung Durch geschultes Pflegepersonal.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Mitarbeiter verschiedener
Sanitatshduser kommen auf Anfrage
kurzfristig in das Haus.

MP48 Wairme- und Kélteanwendungen Durch Mitarbeiter/innen der
Physiotherapie.

MP51 Wundmanagement Durch geschultes Pflegepersonal
und drztliche Mitarbeiter/innen der
Fachabteilungen fir Gefal’- und
Visceralchirurgie.

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter  Enge Zusammenarbeit mit den

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege stationdren Pflegeeinrichtungen

(Runder Tisch), zum Konzern
gehoriger ambulanter Pflegedienst
und stationdre Pflegeeinrichtung.
Regelmélige Vortragsrunden.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Bei Bedarf wir der Kontakt zu

entsprechenden Stellen hergestellt
(z. B. Anonyme Alkoholiker,
Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe).
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A-6

Nr.
NM68

NM67

NM66

NMO02

NMO3

NM40

NM14

NM48

NMO1

NM65

NM15

NM30

NMO05

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Abschiedsraum
Andachtsraum

Beriicksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und
Besucherinnen durch

ehrenamtliche Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen

Fernsehgerdt am Bett/im
Zimmer

Geldautomat

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Hotelleistungen

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen

Mutter-Kind-Zimmer

Zusatzangaben

Angebote fiir
besondere
Erndhrungsgewohnheit
en: Bei rechtzeitiger
Ankiindigungen
kénnen alle
Erndhrungsgewohnheit
en bedient werden.

Kosten pro Tag: 0€

Kosten pro Tag: 2,00€

Kosten pro Stunde
maximal: 1,00€
Kosten pro Tag
maximal: 6,00€

Link

Kommentar

Zwei individuell gestaltete
Abschiedsraume vorhanden.

Kapelle, interreligioser Gebetsraum
und zwei Abschiedsraume.

Beriicksichtigung besonderer
Essgewohnheiten moglich (z.B.
vegetarische Kiiche).

Wird als Wahlleistung angeboten. 30
Betten (ohne Intensivstation). Jedes
Zimmer ist mit einer Nasszelle
ausgestattet.

Wird als Wahlleistung angeboten. 30
Betten (ohne Intensivstation). Jedes
Zimmer ist mit einer Nasszelle
ausgestattet.

Auf Wunsch wird diese Leistung
durch die Griinen Damen erbracht.

Kostenfreies Angebot.

Am Empfang besteht die Moglichkeit
sich bis zu 50,00 Euro Uber eine
Abbuchung von der EC-Karte
auszahlen zu lassen.

Es existieren mehrere Sitzecken auf
den jeweiligen Stationsgdngen.

Hotelleistungen sind als Wahlleistung
moglich (z.B. Wahlmendj,
Komfortbett, Leihbademantel,
Kulturbeutel u.v.m.).

In flinf Zimmern moglich. Hotspot auf
der Ebene 1 (Kosten 1 Euro)

Die Parkautomaten bieten die
Méglichkeit eine Taktung von 0,50
Euro pro 30 Minuten oder eine
Tageskarte fiir 4,50 Euro.

Bei Bedarf moglich. Kinderbetten sind
vorhanden.
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NMO07 Rooming-in Diese Leistung ist in der Regel
kostenpflichtig und wird mit 57,67€
pro Tag bepreist (bei medizinischer
Notwendigkeit Ubernahme durch den
Kostentrager).

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: 0€ Kostenfreies Angebot. Kopfhorer
einmalig 2,50 Euro.

NM42 Seelsorge Pastorin Annett Speel und Pastor
Bernhard Jess (evangelisch) sowie
Pfarrer Neumann (katholisch).

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 1,50€ Grundgebiihr von 1,50 pro Tag. Die
Kosten pro Minute ins Telefongebiihren werden zusitzlich
deutsche Festnetz: pro Einheit mit 0,15 Euro berechnet.
0,30€ Die Bezahlung erfolgt tiber eine
Kosten pro Minute bei Chipkarte, die an der Pforte
eintreffenden Anrufen: aufgeladen werden kann.
0,00€

NMO09 Unterbringung Begleitperson Diese Leistung ist in der Regel

(grundsatzlich moglich) kostenpflichtig und wird mit 57,67€

pro Tag bepreist (bei medizinischer
Notwendigkeit Ubernahme durch den

Kostentrager).
NM60 Zusammenarbeit mit Bei Bedarf kann der Kontakt zu
Selbsthilfeorganisationen entsprechenden Stellen hergestellt

werden (z. B. Anonyme Alkoholiker,
Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe).

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Wird als Wahlleistung angeboten. 60
Betten (ohne Intensivstation). Jedes
Zimmer ist mit einer Nasszelle

ausgestattet.
NMT11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Wird als Wahlleistung angeboten. 60
Nasszelle Betten (ohne Intensivstation). Jedes
Zimmer ist mit einer Nasszelle
ausgestattet.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es stehen Mitarbeiter u.a. fiir
folgende Sprachen zur Verfiigung:
Arabisch, Bosnisch, Bulgarisch,
Franzosisch, Gebardensprache,
Griechisch, Kroatisch,
Macedonisch, Polnisch,
Portugiesisch, Russisch, Serbisch,
Spanisch, Ukrainisch

Weitere Aspekte sind auf
Fachabteilungsebene (BX4) zu
finden.

BF25 Dolmetscherdienst Es stehen Mitarbeiter fir folgende
Sprachen zur Verfligung:
Arabisch, Englisch,
Gebardensprache, Griechisch,
Hollandisch, Macedonisch,
Bosnisch, Franzosisch, Polnisch,
Portugiesisch, Russisch, Spanisch,
Turkisch, Ukrainisch, Bulgarisch.

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Eine Mitarbeiterin des Hauses ist der
Gebardensprache machtig.

Weitere Aspekte der Barrierefreiheit
sind auf Fachabteilungsebene (BX4)
zu finden.

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden Kapelle und interreligioser
Gebetsraum vorhanden.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte Kommentar

wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO9 Doktorandenbetreuung In Zusammenarbeit mit der Georg-
August-Universitat Gottingen, der
Medizinischen Hochschule
Hannover sowie der Ruhruniversitat
Bochum. Mentoringprogramm
Gesundheitsokonomie mit der
Universitdt Bayreuth.

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Diploma Hochschule Kassel.
Lehrbeauftragt fiir den Studiengang
Handtherapie, Bachelor und Master.

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Universitdt Gottingen, Medizinische
Hochschule Hannover, Ludwig-
Maximimilians-Universitat
Miinchen und Ruhruniversitat

Bochum.
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Lector: British) of Haematology
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitéten Universititsmedizin Géttingen

(Mikrobiologie, Neuropathologie,
Kolorektale Karzinome)

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulatur moglich. Schnuppertage
fir Medizinstudenten moglich.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin  Die Christophorus Gesundheits-
und Krankenpflegeschule ist eine
staatlich anerkannte Schule mit
aktuell ca. 130 Ausbildungsplatzen.
Sie wird in der Tragerschaft des
AGAPLESION EV.
BATHILDISKRANKENHAUSES
geflihrt und bildet fir dieses und die
kooperierenden Hauser
Holzminden und Gronau aus.
HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin Die Ausbildung zum/zur OTA
(OTA) bieten wir in Kooperation mit dem
Bildungszentrum Lippe an (Zwei
Platze pro Ausbildungsjahrgang).
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten
Betten 248
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille
Vollstationdre Fallzahl 12018
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 10578

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 85,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 85,26

Ambulant 0,49

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 81,99

Nicht Direkt 3,76

Davon Fachidrzte/innen insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 48,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 48,01

Ambulant 0,49

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 44,74

Nicht Direkt 3,76

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Davon Fachirzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 1
Kommentar: Facharzt fir Urologie
A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdagt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 163,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 163,42

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 163,42

Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 6,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,21

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,21

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 6,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 6,91
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 6,91
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Kommentar
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Kommentar

Kommentar

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 3,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 3,48
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 3,48
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 1

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Kommentar
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl

Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

A-11.3

Trifft nicht zu.

A-11.4

SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

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

SPO5 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

Kommentar
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Anzahl Vollkrifte: 1
Kommentar: Ergotherapie im Haus.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 1

SP14 - Logopdde und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und

Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
Anzahl Vollkrifte: 3

Kommentar: Logopdden kommen bei Bedarf in das Haus.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 3

SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Anzahl Vollkrifte: 0,5

Kommentar: Anwendungen in diesem Bereich durch die Mitarbeiter/innen der Physiotherapie (kein
Schwimmbad).

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0,5

SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin
(MTLA)
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Anzahl Vollkrifte: 6,5
Kommentar: Labor einer externen Firma im Haus ansdssig.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 6,5

SP56 - Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl Vollkrifte: 3,62

Kommentar: In verschiedenen Bereichen eingesetzt. Sowie zusétzlich 2 im MVZ.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,62 Ein Teil der Mitarbeiter ist im AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM angestellt.
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,29
Nicht Direkt 1,33

SP18 - Orthopadiemechaniker und Bandagist und Orthopaddiemechanikerin und
Bandagistin/Orthopéddieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin
Anzahl Vollkrifte: 2

Kommentar: Werden bei Bedarf extern angefordert.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 2

SP20 - Pdadagoge und Pddagogin/Lehrer und Lehrerin
Anzahl Vollkrifte: 13,02
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Kommentar: In der durch das Krankenhaus gefiihrten Gesundheits- und Krankenpflegeschule.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 13,02

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 13,02

Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin
Anzahl Vollkrifte: 0,75
Kommentar: Eigene Diabetesberaterin im Haus.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,75

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,75

Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
Anzahl Vollkrifte: 19,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 19,84

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 19,84

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl Vollkrifte: 2,75
Kommentar: Geschultes Pflegepersonal.

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 2,75
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 2,75
Nicht Direkt 0

Kommentar

Kommentar

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrifte:
Kommentar:

2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 2
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl Vollkrifte: 38,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 38,49
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 38,49
Nicht Direkt 0

Geschultes Pflegepersonal.

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Kommentar

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrifte:
Kommentar:

21,07

Personal aufgeteilt nach:

Geschultes Pflegepersonal fiir Bobath.
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

21,07
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

21,07
0

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Anzahl Vollkrifte: 10,5

Kommentar: Physiotherapiepraxis im Haus.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 10,5

SP22 - Podologe und Podologin (FuRRpfleger und Fulpflegerin)
Anzahl Vollkrifte: 1

Kommentar: Wird bei Bedarf extern angefordert.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 1

SP24 - Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
Anzahl Vollkrifte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,02

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,02

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl Vollkrifte: 1,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,38

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,38

Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpddagoge und Sozialpddagogin
Anzahl Vollkrifte: 0,38

Kommentar: Zwei Diplom-Sozialpddagogen im Haus.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,38

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,38

Nicht Direkt 0
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Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

A-12.2
A-12.2.1

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Qualitatsmanagementbeauftragte
Alexandra Hary

05281/99-1703

05281/99-1015
alexandra.hary@bathildis.de

Das interdisziplindre u. interprofessionelle Qualititsmanagementteam trifft sich
zwei Mal im Monat u. bespricht qualititsrelevante Themen, erarbeitet gemeinsam
Losungen u. sorgt fiir deren Umsetzung. Die Ergebnisse werden regelmaRig in
Vorstands- u. Geschéftsfiihrersitzungen thematisiert und bewertet.

andere Frequenz

Klinisches Risikomanagement

Verantwortliche Person

Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des Gremiums

Qualititsmanagementbeauftragte
Alexandra Hary

05281/99-1703

05281/99-1015
alexandra.hary@bathildis.de

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Das interdisziplindre und interprofessionelle Qualitdtsmanagementteam trifft sich
zwei Mal im Monat und bespricht qualitatsrelevante Themen. Das interdisziplindre
und interprofessionelle CIRS-Basisteam trifft sich monatlich und bespricht /
bearbeitet die eingegangenen CIRS-Fille.

andere Frequenz
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A-12.2.3

Instrumente und MaRnahmen

Nr.
RMO1

RMO02

RMO03

RM04

RMO05

RMO06

RMO07

RMO08

Instrument bzw. MaRnahme

Ubergreifende Qualitits- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Regelmalige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MaBBnahmen

Zusatzangaben

Name: Ubergreifende Qualitits-
und/ oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor
Datum: 31.12.2015

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemals RMO1)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RMO1)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RMO1)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemals RMO1)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemals RMO1)

Kommentar

AGAPLESION Management u.
Risikobewertung sowie div. Richtlinien
u. Rahmenkonzeptionen

Bspw:

AGA Qualitdtspolitik

AGA Qualitdtsmanagement

AGA Meinungsmanagement

AGA EinsA Qualitatsversprechen

AGA Patientensicherheit

Regelmalige Schulungen in den
Bereichen Hygiene, Arbeitssicherheit,
Brandschutz, Strahlenschutz,
Dokumentenmanagementsystem, CIRS,
Audits, Risikomanagement etc. werden
abteilungsspezifisch und
abteilungsiibergreifend angeboten.

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

Teil der Qualititsmanagement- und
Risikomanagementdokumentation
(siehe auch RMOT1).
Notfallalarmierungsplan,
abteilungsiibergreifende
Fallkonferenzen und M&M-
Konferenzen, Manchester Triage
System. RegelmaRige Uberpriifung
erfolgt in der
Risikomanagementbewertung und in
Audits.

Schmerzkonzept und Schmerzambulanz

Durchfiihrung der Sturzprophylaxe
anhand vorgegebener Standards.
Einschatzung anhand der Stratify-Skala

Durchfiihren der Dekubitusprophylaxe
anhand vorgegebener Standards.
Einschdtzung anhand der Bradenskala.

Der Umgang mit freiheitsentziehenden
MafBnahmen ist anhand des
entsprechenden Standards geregelt. Die
Ablaufe sind in der
Verfahrensanweisung "Fixierung eines
Patienten" definiert. Der Prozess wird
regelmalig im Audit Patientensicherheit
Uberpriift.
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Nr.
RM09

RM10

RM11

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

Instrument bzw. MaRnahme

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Standards zur sicheren
Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

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

Préoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung
von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RMO1)

Tumorkonferenzen
Mortalitits- und
Morbidititskonferenzen
Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemals RMO1)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemals RMO1)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemals RMO1)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemals RMO1)

Kommentar

Regelung fiir Meldewege und
Durchfiihrung von Geréteeinweisungen
vorhanden. Der Ablauf im Umgang mit
funktionsausfallen und sonstigen
Mangel mit Medizinprodukten ist
geregelt.

In unserer Einrichtung findet eine
Vielzahl regelméaRiger interdisziplindrer
Fallbesprechungen/-konferenzen statt.
Hier arbeiten Fachleute aus
unterschiedlichen Fachabteilungen
zusammen, um Krankheitsgeschichten
und Befunde zu besprechen.

Patientenidentifikationsarmband,
Standardisierung von Spritzenetiketten
und 4-Augen-Prinzip beim
Medikamentenstellen.

Wir setzen standardisierte
Aufklarungsbogen ein, um unsere
Patienten in die Lage zu versetzten lhre
medizinische Situation soweit zu
verstehen, damit Sie eine fundierte
Entscheidung iber die einzuschlagende
medizinische Vorgehensweise
partnerschaftlich mitentscheiden
koénnen.

Durch eine systematische OP-
Vorbereitung und festgelegte
Kontrollpunkte wahrend des ganzen
Behandlungsprozesses (AGA
Vermeidung von Eingriffs- und
Seitenverwechslungen), wird ein
reibungsloser Ablauf sichergestellt.
Hierfiir kommen standardisierte OP-
Checklisten (AGA RISK-List) zum
Einsatz.

OP-Besprechung, hinterlegt im Orbis-
OP-Programm

OP-Besprechung

Die Sicherung und Steigerung der
Patientensicherheit ist fester Bestandteil
des Risikomanagements. Das
Patientenarmband dient dazu, die
Identifikation des Patienten bei allen
Behandlungsschritten festzustellen oder
zu kontrollieren, sowie das Risiko von
Verwechslungen und deren Folgen
auszuschlieen.
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Nr. Instrument bzw. MafRnahme Zusatzangaben Kommentar

RM17  Standards fiir Aufwachphase und Teil der QM/RM-Dokumentation Die postoperative Versorgung ist
postoperative Versorgung (gemall RMO1) entsprechend der Expertenstandards
geregelt. Es werden verschiedene
Prophylaxen (Sturz, Dekubitus etc.)
durchgefihrt. Die Aufwachphase wird
mittels eines Aufwachprotokolls
dokumentiert.

RM18  Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation Entlassungsmanagement angesiedelt bei
(gemadls RMO1) der Stabstelle Belegungsmanagement
und der Pflegetberleitung. Festlegung
der Entlassungen wahrend der taglichen
OA-Visite oder wochentlichen CA-
Visite.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

RegelmifRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Verbesserung Patientensicherheit Das Critical Incident Reporting System (CIRS) ist ein Frithwarnsystem zur

Schadensvermeidung. Es gehort als zentrales Element zum Risikomanagement. Je
mehr kritische Zwischenfille erfasst werden, desto groRer ist die Chance,
Schwachstellen im System zu erkennen, durch geeignete Mallnahmen zu beseitigen
und tatsdchliche Schdden zu verhindern. Meldungen von potentiellen Risiken
stellen einen groBen Wissensschatz dar, der zur Vermeidung von zukdinftigen
Schéden analysiert werden kann.

Nr. Instrument und Manahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  11.09.2017
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit "bei Bedarf"

dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
RegelmifRige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
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Nr. Instrument und Mallnahme Kommentar

EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Seit 2011 etabliert, seit 2017 werden Félle weitergeleitet.

Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassendrztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushygieniker und 1 Externe Dienstleistung
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 2
Arztinnen
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und 3 Externe Dienstleistung

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fiir Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 19 Verteilt in den einzelnen Bereichen.

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjéhrlich

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Joachim Hertel

Telefon 05281/99-1538

Fax 05281/99-1784

E-Mail Anaesthesie@bathildis.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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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 Kathetereinstichstelle Ja
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 Geschiftsfithrung/Hygienekom. autorisiert Ja

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

Standard durch Geschiftsfithrung/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch Geschiftsfithrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert  Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
2. Standard durch Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. Ja
autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert iiberpriift Ja
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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 aseptischen Bedingungen Ja
) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
d) Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Teilweise

Waundinfektion

Standard durch Geschiftsfithrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.4  Handedesinfektion
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 32,00 ml/Patiententag

Hindedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 175,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

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

MRSA

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

Informationsmanagement fiir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
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A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MafRnahme Zusatzangaben Kommentar

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

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Zertifikat Gold Eine Teilnahme an der Aktion Saubere Hande
Saubere Hande” (ASH) findet seit dem Jahr 2011 statt. 2016 wurde das

Gold Zertifikat tiberreicht.

HMO5  Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Es findet eine jahrliche Begehung durch die

Sterilisation von Medizinprodukten Hygieneabteilung unter hygienischen

Gesichtspunkten statt. Eine jdhrliche
Prozessvalidierung wird durch die Firma
Hybeta/Minster durchgefihrt. Es finden
monatliche Arbeitssitzungen zwischen Leitung
der Zentralsterilisation und Hygiene statt.

HMO09  Schulungen der Mitarbeiter zu Jahresschulungen zur erweiterten Basishygiene
hygienebezogenen Themen finden regelmalig statt. Zusatzlich gibt es
abteilungsspezifische/anlassbezogene
Schulungen. Die Hygieneansprechpartner
werden geschult. Im Rahmen von ASH finden
Schulungen zur Handedesinfektion mit der UV-
Licht Box auf allen Abteilungen statt.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches
Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Kommentar / Erlduterungen

Das Meinungsmanagement orientiert sich an
der Regel, dass jede Meinungsdullerung ernst
genommen und der entsprechende
Sachverhalt intern aufgearbeitet wird.
AGAPLESION hat sich bewusst fiir die
Formulierung Meinungsmanagement
entschieden, weil dieser Begriff samtliche
MeinungsdulRerungen wie Lob, Anregungen
und Beschwerden umfasst.

Fiir die Meinungsstimulierung,
Meinungsannahme, Meinungsbearbeitung
und Meinungsauswertung liegt ein
schriftliches, verbindliches konzernweites
Konzept zum Meinungsmanagement in der
Einrichtung vor.

Anregungen, Kritik oder Lob kénnen
Patienten, Angehorige oder Besucher gerne
jederzeit vertrauensvoll gegeniiber unseren
freundlichen Mitarbeitern dulern. Unser
Team wird versuchen, individuelle
Wiinsche, Anspriiche und Bedurfnisse zu
realisieren. Auch unsere Mitarbeiter des
Qualitdtsmanagements nehmen gerne
Meinungen entgegen.

Fiir unsere Patienten, Angehérige, Besucher
und Mitarbeiter sind an zentralen Orten des
Krankenhauses unsere Bogen "lhre Meinung
ist uns wichtig" ausgelegt. Sofern von den
Patienten, Angehorigen oder Besuchern
gewiinscht, kdnnen Mitarbeiter helfen, den
Bogen auszufiillen.

Die Kontaktdaten des Ansprechpartners fiir
Beschwerden sind veroffentlicht und folglich
fur jeden zuganglich, so dass eine Meinung
schriftlich, telefonisch oder auch
elektronisch mitgeteilt werden kann.

Die Riickmeldung an den Beschwerdefiihrer
erfolgt innerhalb einer festgelegten Frist,
sofern Kontaktdaten vorliegen.

Um die Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem

Krankenhaus zu messen, finden Befragungen statt. Die Zufriedenheit der
einweisenden Arzte mit unserem Krankenhaus ist ein guter Indikator fiir die

Qualitdt unserer Leistungen.
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RegelmalRige Patientenbefragungen

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

Bedrfnissen unserer Patienten. Deshalb fiihrt unsere Einrichtung regelhaft
Patientenbefragungen zu unterschiedlichen Themenbereichen durch.

Anonyme Eingabemaéglichkeit von Beschwerden

Méglich Ja
Link https://www.bathildis.de/AGAPLESION-EV-BATHI.8766.0.html
Kommentar Wir haben fiir die Patienten, Angehorige, Besucher und Mitarbeiter an zentralen

Orten des Krankenhauses unsere Bogen "lhre Meinung ist uns wichtig" ausgelegt.
Anonyme Beschwerden konnen in hierfiir vorgesehene Briefkasten auf den
Stationen eingeworfen oder per Post an unsere Mitarbeiter des
Qualititsmanagements gesendet werden.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Alexandra Hary

Telefon 05281/99-1703

Fax 05281/99-1015

E-Mail alexandra.hary@bathildis.de

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Johanna Janke

Telefon 05281/99-1703

Fax 05281/99-1015

E-Mail johanna.janke@bathildis.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht

Kommentar Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patienten, Angehdérigen oder Besucher
nehmen sich unsere Mitarbeiterinnen des Qualitdtsmanagements an. Sie steuern
den gesamten Beschwerdeprozess von Aufnahme Gber Bearbeitung bis hin zur
statistischen Auswertung und Riickmeldung an den Beschwerdefiihrer.

(Weiterfiihrende Informationen zum Meinungsmanagement finden sich im Teil D
Qualitatsmanagement)
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherinnen
Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name Andrea Goedecke
Telefon 05281/99-0

Fax 05281/99-1148
E-Mail info@bathildis.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprechern oder Patientenfiirsprecherinnen

Kommentar Andrea Goedecke ist als ehrenamtliche Patientenfiirsprecherin tatig.
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiighar Kommentar
Bezeichnung
AA01 Angiographiegerat/DSA Geriat zur Gefalldarstellung Ja
AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja

Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalographiegerdt Hirnstrommessung Ja auch Video-Nystagmografie
(EEQ)

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster - intraoperatives
Messplatz mit EMG, NLG, elektrischer Potentiale im neurophysiologisches
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine Monitoring

Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen werden

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat -
zur Darmspiegelung
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels Ja
(MRT) starker Magnetfelder und

elektromagnetischer
Wechselfelder

AA57 Radiofrequenzablation (RFA)  Gerat zur Gewebezerstérung - Ultracision, CUSA
und/oder andere mittels Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfahren
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben - Innere Medizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Chefirzte/-arztinnen
Chefarzt/Chefarztin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Offentliche Zuginge
Stralle

Maulbeerallee 4

Innere Medizin
0100
Hauptabteilung

Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. Jan Korfer
05281/99-1200
05281/99-1202
InnereMedizin@bathildis.de

Ort Homepage
31812 Bad Pyrmont https://www.bathildis.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG

Ja
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B-1.3

Nr.

VI29
VI21
V143

VR26

VR11

VR10

VR12

VIO7
VI02

VI22
VI23

VI30
VD02

VGOT1
VI10

VI15
VI14

VH10
VH17
VI12
VIT1

VI24

Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlielich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Kommentar

Im Rahmen anderer Erkrankungen.

Beispielsweise Colitis Ulcerosa und
Morbus Crohn.

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

Beispielsweise pulmonale
Hypertonie.

Beispielsweise Diabetes und
Schilddrisenerkrankungen.

In Zusammenarbeit mit der
neurologischen Fachabteilung des
Hauses.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin Kommentar

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen Hier erfolgt eine enge
Zusammenarbeit mit den
Onkologen.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten

VIOT Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten Nichtinvasive kardiale
Ischdmiediagnostik.

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Beispielsweise Arterielle

Kapillaren Verschlusskrankheit und

Vasculitiden.

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefile Beispielsweise Thrombosen und

und der Lymphknoten Thromembolien.

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

vUu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Beispielsweise Diagnostik und
Therapie von Lungenkrebs.

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen In Zusammenarbeit mit der
neurologischen Fachabteilung des
Hauses.

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Beispielsweise hypertensive
Herzkrankheit und Vitien.

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

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten In Zusammenarbeit mit der
neurologischen Fachabteilung des
Hauses.

VRO4 Duplexsonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

Vi34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie Gesamtes Spektrum inklusive
Kapselendoskopie.

VRO6 Endosonographie

VI20 Intensivmedizin

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge Waéchentliche Tumorkonferenz.

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin Kommentar

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis flr
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis flr
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis flr
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis flr
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VRO02 Native Sonographie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie In Zusammenarbeit mit der
Schmerzambulanz des Hauses.

VCO05 Schrittmachereingriffe In Zusammenarbeit mit der
chirurgischen Fachabteilung des
Hauses.

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

Vi42 Transfusionsmedizin
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere Medizin

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere Medizin Kommentar

BF23 Allergenarme Zimmer

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Aufziige mit Braille-Beschriftung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Besondere personelle Unterstiitzung

von Menschen mit
Mobilititseinschrankungen wenn
gewiinscht.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Besondere personelle Unterstiitzung
geistiger Behinderung von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung wenn
gewiinscht.

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Personelle Unterstlitzung fiir
blinde Menschen sehbehinderte oder blinde

Menschen wenn gewiinscht.

BF24 Diatetische Angebote Sind vorhanden.

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrisch verstellbare und
Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe (UbergroRe, elektrisch ausziehbare Betten fiir Patientinnen
verstellbar) und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie bei Bedarf bestellbar.

BFO4 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung An wichtigen Stellen vorhanden.

BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Rollatoren und Rollstiihle fir bes.
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter ibergewichtige Patienten kdnnen

bei Bedarf im Sanitdtshaus
ausgeliehen werden.

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht Antithrombosestriimpfe in
oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe speziellen Groen moglich.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Es existieren eine
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofSe: Schleusen, OP-Tische Schwerlastoperationssdule (bis 240

kg) und normale Operationstische
(bis 180 kg).

BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Bedienung auch aus einem
Rollstuhl heraus moglich.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Sind vorhanden.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen Alle Serviceeinrichtungen sind mit

einem Rollstuhl erreichbar.

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Der vorhandene Rontgentisch kann
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe bis 230 kg, der Computertomograph

bis 204 kg und der
Magnetresonanztomograph bis 150
kg belastet werden.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF20 Untersuchungsgerdte fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Mehrere grofie
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten sind
Blutdruckmanschetten vorhanden.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Sind vorhanden.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches Sind vorhanden.
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B-1.5 Fallzahlen - Innere Medizin
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 3617

Teilstationdre Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 150 277 Herzschwéche
2 110 225 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
3 148 178 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhoéfen des Herzens
4 J44 156 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
5 J18 143 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
6 121 131 Akuter Herzinfarkt
7 K29 122 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms
8 E86 104 Flussigkeitsmangel
9 A09 97 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

10 RO7 97 Hals- bzw. Brustschmerzen
11 F10 96 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
12 120 90 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
13 N39 79 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
14 R55 77 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
15 A41 74 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
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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 1-632 807 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung
2 9-984 600 Pflegebediirftigkeit
3 1-440 474 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
4 1-650 406 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
1-275 365 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tiber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)
6 1-710 348 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie
7 8-800 194 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger
8-83b 166 Zusatzinformationen zu Materialien
3-052 151 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserhre aus - TEE
10 1-207 109 Messung der Gehirnstrome - EEG
11 1-266 107 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)
12 8-837 98 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefdllen mit Zugang Uber einen
Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefalie
13 1-444 97 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung
14 8-561 95 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
15 8-640 65 Behandlung von Herzrhythmusstdrungen mit Stromstéen - Defibrillation
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Belegarztpraxis am Krankenhaus
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Kommentar Praxis fir Urologie

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-452 29 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms
2 1-275 <4 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tiber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)
3 1-444 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung
4 1-650 <4 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
5-378 <4 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder

Defibrillators

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen
Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegédrzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 13,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 13,54

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,54

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 267,13442

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 4,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,75

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,75

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 761,47368

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar
AQ23 Innere Medizin 3 Jahre Basisweiterbildung (inkl. 2
Jahre spezielle Innere Medizin).
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 16,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 16,97

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 16,97

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 213,14084

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0
0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

1 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1
0

3617

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1
0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 3617

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kindsthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP15 Stomamanagement

B-1.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-2 Orthopadie/Unfallchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben - Orthopadie/Unfallchirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Orthopadie/Unfallchirurgie
Fachabteilungsschliissel 2300

Art Hauptabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Orthopéadie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Christoph von Schulze-Pellengahr
Telefon 05281/99-1631

Fax 05281/99-1639

E-Mail Orthopaedie@bathildis.de
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Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Unfallchirurgie
Titel, Vorname, Name Frank Blomker

Telefon 05281/99-1018

Fax 05281/99-1019

E-Mail Unfallchirurgie@bathildis.de

Offentliche Zuginge

StralRe Ort Homepage
Maulbeerallee 4 31812 Bad Pyrmont https://www.bathildis.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG Ja
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B-2.3

Nr.

VC66
VC27
VC29
VC51
VC49
VC45

VC50
VC67
VR11

VR10

VOO1
VOO03

VD04
VC31

VO06
VO07
VO09
VIl7

VOO05

VO10

VO08
VC42
VO04
VOO02
VO11

VC39

VC41

VC35

Medizinische Leistungsangebote - Orthopadie/Unfallchirurgie

Medizinische Leistungsangebote - Orthopddie/Unfallchirurgie Kommentar
Arthroskopische Operationen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Chirurgie der Bewegungsstérungen

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

Chirurgie der peripheren Nerven
Chirurgische Intensivmedizin

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fuir
Radiologie im Krankenhaus anséssig
(24 Stunden verfligbar).

Computertomographie (CT), nativ AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fuir
Radiologie im Krankenhaus anséssig
(24 Stunden verfligbar).

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und

Bewegungsorgane
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des incl. gebietsbezog. Endoprothetik
Oberschenkels und Wechselendoprothetik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
Fules

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Orthopadie/Unfallchirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VO14 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

V(28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 Handchirurgie

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VO12 Kinderorthopadie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC71 Notfallmedizin

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VvO17 Rheumachirurgie

VvO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VO13 Spezialsprechstunde

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VD20 Wundheilungsstérungen

Kommentar

inclusive gebietsbezogener
Endoprothetik

AGA-Zertifikat Arthroskopie
vorhanden

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fuir
Radiologie im Krankenhaus anséssig
(24 Stunden verfuigbar).

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fuir
Radiologie im Krankenhaus anséssig
(24 Stunden verfligbar).

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fuir
Radiologie im Krankenhaus anséssig
(24 Stunden verfligbar).

orthopaedie@bathildis.de
unfallchirurgie@bathildis.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Orthopadie/Unfallchirurgie Kommentar
VO00 Tumore der Wirbelsaule
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit -
Orthopadie/Unfallchirurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Kommentar
Orthopédie/Unfallchirurgie

BF23 Allergenarme Zimmer

BFO2 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Aufzlige mit Braille-Beschriftung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Besondere personelle Unterstiitzung

von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen wenn
gewiinscht.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Besondere personelle Unterstiitzung
geistiger Behinderung von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung wenn
gewlinscht.

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Personelle Unterstiitzung fiir
blinde Menschen sehbehinderte oder blinde

Menschen wenn gewiinscht.

BF24 Diatetische Angebote Sind vorhanden.

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrisch verstellbare und
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie (Ubergrofe, elektrisch ausziehbare Betten fiir Patientinnen
verstellbar) und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe bei Bedarf bestellbar.

BFO4 Gut lesbare, grof8e und kontrastreiche Beschriftung An wichtigen Stellen vorhanden.

BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Rollatoren und Rollstiihle fiir bes.
Ubergewicht oder besonderer Korpergrole, z.B. Patientenlifter Uibergewichtige Patienten kénnen

bei Bedarf im Sanitdtshaus
ausgeliehen werden.

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht Antithrombosestriimpfe in
oder besonderer Korpergrofe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe speziellen Groen moglich.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Es existieren eine
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofSe: Schleusen, OP-Tische Schwerlastoperationssdule (bis 240

kg) und normale Operationstische
(bis 180 kg).

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Bedienung auch aus einem
Rollstuhl heraus moglich.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Sind vorhanden.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen Alle Serviceeinrichtungen sind mit

einem Rollstuhl erreichbar.

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Der vorhandene Rontgentisch kann
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie bis 230 kg, der Computertomograph

bis 204 kg und der
Magnetresonanztomograph bis 150
kg belastet werden.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF20 Untersuchungsgerdte fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Mehrere grofie
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten sind
Blutdruckmanschetten vorhanden.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Sind vorhanden.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches Sind vorhanden.
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B-2.5 Fallzahlen - Orthopadie/Unfallchirurgie
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 3050

Teilstationdre Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M54 512 Riickenschmerzen
2 S00 410 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
3 M51 168 Sonstiger Bandscheibenschaden
4 T84 119 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
5 S72 117 Knochenbruch des Oberschenkels
6 M16 111 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes
7 S32 108 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
8 M17 94 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes
9 M75 88 Schulterverletzung
10 S06 83 Verletzung des Schadelinneren
11 S52 78 Knochenbruch des Unterarmes
12 $82 78 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
13 M23 77 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
14 LO3 63 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone

15 S42 58 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-561 1658 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
2 8-917 472 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels in Gelenke der
Wirbelsaule
9-984 421 Pflegebediirftigkeit
4 8-914 404 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an eine
Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsdulennahen Nerven
5 8-020 342 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe
oder Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken
6 8-910 301 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
7 5-032 245 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steillbein
8 8-115 216 Behandlung am Muskel-, Bander- bzw. Skelettsystem durch von aufSen
angewandte Stofwellen
5-811 213 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
10 5-900 185 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht
11 5-812 172 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
12 5-820 171 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
13 5-839 169 Sonstige Operation an der Wirbelsdule
14 5-810 165 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
15 8-800 139 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen

eines Spenders auf einen Empfanger

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V

Ambulanzart Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a
Absatz 1 SGB V (AM12)

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausirzten und Krankenhausarztinnen)

Ambulanzart Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)
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Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-787 95 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
2 5-812 34 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
5-811 32 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
4 5-810 19 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
5-790 9 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der

Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aullen

6 5-840 6 Operation an den Sehnen der Hand
7 5-859 5 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln
8 5-056 4 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
9 1-697 <4 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
10 5-041 <4 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 19,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 19,6
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 18,2
Nicht Direkt 1,4 Einzelne Mitarbeiter sind sowohl AGAPLESION EV.

BATHILDISKRANKENHAUS, als auch im AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM angestellt.

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 155,61224

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 13,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 13,62
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 12,22
Nicht Direkt 1,4 Einzelne Mitarbeiter sind sowohl AGAPLESION EV.

BATHILDISKRANKENHAUS, als auch im AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM angestellt.

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 223,93539

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

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie Weiterbildungsermachtigung tber
48 Monate und 24 Monate Basis.
Umfassender Rotationsplan
vorhanden.
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 14,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,06

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 216,92745

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,06

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
1,06
0
2877,35849

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

1 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,8
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,8
0

1694,44444

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,7
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,7
0

4357,14286
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kindsthetik

ZP07 Geriatrie
B-2.11.3

Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-3 Neurologie

B-3.1 Allgemeine Angaben - Neurologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Neurologie
Fachabteilungsschliissel 2800

Art

Chefarzte/-arztinnen
Chefarzt/Chefirztin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Offentliche Zuginge
Stralle

Maulbeerallee 4

Hauptabteilung

Chefarzt Neurologie

Dr. med. Peter Liidemann
05281/99-1671
05281/99-1675
Neurologie@bathildis.de

Ort Homepage

31812 Bad Pyrmont https://www.bathildis.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemil DKG

Ja
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B-3.3

Nr.
VR15

VNO9

VR26

VR11

VR10

VP03
VNO5
VN12

VN13

VNO3
VNO8
VA09
VNT1

VN19
VP10
VNO7
VP07
VN14

VHO3

VN16

Medizinische Leistungsangebote - Neurologie

Medizinische Leistungsangebote - Neurologie

Arteriographie

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), nativ

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln

und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

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

Kommentar

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fuir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

Beispielsweise bei Multiple
Sklerose, Neuromyelitis optica und
akute disseminierte
Enzephalomyelitis.

Beispielsweise bei Guillain-Barré
Syndrom, Multifokale motorische
Neuropathie und
Schulteramyotrophie.

Beispielsweise bei BPLS, Neuritis
vestibularis und Horsturz.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Neurologie Kommentar
VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffdlligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen
VNOT Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen Zertifizierte Stroke Unit mit vier

Uberwachungsbetten fiir eine
addquate Behandlung.

VR41 Interventionelle Radiologie AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus anséssig
(24 Stunden verfligbar).

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VR43 Neuroradiologie AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Neurologie Kommentar

VR16 Phlebographie AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

VN23 Schmerztherapie

VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie Beispielsweise bei BPLS, Neuritis
vestibularis oder anderen zentralen
Ursachen.

VN20 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden werden zu
den Themen Dystonie, Multiple
Sklerose, Borrelien und Hirntumor
angeboten. Siehe auch B-[4].7
ambulante
Behandlungsméglichkeiten.

neurologie@bathildis.de

VN24 Stroke Unit %ertifizierte Stroke Unit mit vier
Uberwachungsbetten.
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Neurologie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Neurologie Kommentar

BF23 Allergenarme Zimmer

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Aufziige mit Braille-Beschriftung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Besondere personelle Unterstiitzung

von Menschen mit
Mobilititseinschrankungen wenn
gewiinscht.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Besondere personelle Unterstiitzung
geistiger Behinderung von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung wenn
gewiinscht.

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Personelle Unterstlitzung fiir
blinde Menschen sehbehinderte oder blinde

Menschen wenn gewiinscht.

BF24 Diatetische Angebote Sind vorhanden.

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrisch verstellbare und
Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe (UbergroRe, elektrisch ausziehbare Betten fiir Patientinnen
verstellbar) und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe bei Bedarf bestellbar.

BFO4 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung An wichtigen Stellen vorhanden.

BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Rollatoren und Rollstiihle fir bes.
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter ibergewichtige Patienten kdnnen

bei Bedarf im Sanitdtshaus
ausgeliehen werden.

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht Antithrombosestriimpfe in
oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe speziellen Groen moglich.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Es existieren eine
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofSe: Schleusen, OP-Tische Schwerlastoperationssdule (bis 240

kg) und normale Operationstische
(bis 180 kg).

BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Bedienung auch aus einem
Rollstuhl heraus moglich.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Sind vorhanden.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen Alle Serviceeinrichtungen sind mit

einem Rollstuhl erreichbar.

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Der vorhandene Rontgentisch kann
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe bis 230 kg, der Computertomograph

bis 204 kg und der
Magnetresonanztomograph bis 150
kg belastet werden.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF20 Untersuchungsgerdte fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Mehrere grofie
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten sind
Blutdruckmanschetten vorhanden.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Sind vorhanden.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches Sind vorhanden.
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B-3.5

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-3.6
B-3.6.1

Rang
1

N o W

o

10

11
12
13
14
15

B-3.6.2

Fallzahlen - Neurologie

2055

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

163
G45
G40
H81
R42
G20
M53

G35
M54
FO5

R51

R26
G44
G43
R20

Fallzahl

293

212

175
70
67
58
57

50
48
46

45
36
35
34
33

Umgangssprachliche Bezeichnung

Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefdes im Gehirn - Hirninfarkt
Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
Anfallsleiden - Epilepsie

Stérung des Gleichgewichtsorgans

Schwindel bzw. Taumel

Parkinson-Krankheit

Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens|, die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems - Multiple Sklerose
Riickenschmerzen

Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverdandernde
Substanzen bedingt

Kopfschmerz

Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
Sonstiger Kopfschmerz

Migrane

Stérung der Berlihrungsempfindung der Haut

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
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B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-207 1565 Messung der Gehirnstrome - EEG
2 1-208 712 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgelost werden
(evozierte Potentiale)
3 8-561 504 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
4 1-204 422 Untersuchung der Hirnwasserrdume
5 8-981 412 Fachibergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls
6 9-320 303 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens
7 9-984 250 Pflegebediirftigkeit
8 3-820 137 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
1-206 86 Untersuchung der Nervenleitung - ENG
10 8-020 45 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe
oder Entfernung von Ergiissen z.B. aus Gelenken
11 8-547 42 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems
12 1-632 39 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung
13 8-821 33 Filterung von Antikorpern aus dem Blut
14 1-205 32 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG
15 3-821 27 Kernspintomographie (MRT) des Halses mit Kontrastmittel
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen)

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart

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

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VN09)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VNO3)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute (VN08)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)

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

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

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen (VN02)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNOT)
EEG-Diagnostik und Uberwachung (VX00)

Schlafmedizin (VN22)

Spezialsprechstunde (VN20)

Zertifizierte Schmerzkonferenz (VX00)

Notfallambulanz (24h) (AM08)
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Privatambulanz
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

Privatambulanz (AM07)
Privatarztliche Sprechstunde fiir neurologische Fragestellungen.

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VN09)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VNO3)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute (VN08)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)

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

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

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen (VN02)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNOT)
EEG-Diagnostik und Uberwachung (VX00)

Schlafmedizin (VN22)

Spezialsprechstunde (VN20)

Zertifizierte Schmerzkonferenz (VX00)
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Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Zertifizierte Botulinumtoxinbehandlung

Ambulanzart

Kommentar

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

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VN09)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VNO3)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute (VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VNT11)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO07)

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

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

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen (VN02)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNOT)
Schlafmedizin (VN22)

Spezialsprechstunde (VN20)

Zertifizierte Schmerzkonferenz (VX00)

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

Zertifizierte Botulinumtoxinbehandlung

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-3.10

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

B-3.11
B-3.11.1

Arzte und Arztinnen

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein

Nein

Personelle Ausstattung

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 9,6

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

9,11
0,49

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

9,6
0

225,57629

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 4,06

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

3,57
0,49

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

4,06
0

575,63025

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2017 | Seite 70 von 169



A& AGAPLESION
‘v EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ42 48 Monate
Weiterbildungsermachtigung

Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF15 Intensivmedizin
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF25 Medikamentse Tumortherapie Neuro-Onkologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF39 Schlafmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 8,9
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationdr 8,9
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 8,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 230,89888
Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,25
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,25
0

8220

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,68

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

1 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,68
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,68
0

3022,05882

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,58
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,58
0
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Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 3543,10345

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZP16 Wundmanagement

ZP08 Kindsthetik

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-4 Neurochirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben - Neurochirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Neurochirurgie
Fachabteilungsschliissel 1700

Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin
Funktion Chefarztin
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Raphaela Verheggen
Telefon 05281/99-1651
Fax 05281/99-1659
E-Mail Neurochirurgie@bathildis.de
Offentliche Zuginge
Stralle Ort Homepage
Maulbeerallee 4 31812 Bad Pyrmont https://www.bathildis.de

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2017 | Seite 73 von 169


mailto:Neurochirurgie@bathildis.de?subject=
https://www.bathildis.de/

A& AGAPLESION
‘V EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote - Neurochirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Neurochirurgie Kommentar

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Beispielsweise bei
Trigeminusneuralgie,
Tumorschmerzen und chronischen
Wirbelsdulenschmerzen.

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust-  Beispielsweise bei Vertebroplastie

und Lendenwirbelsdule und perkutane dorsale
Sponylodesen mit Neuronavigation.

VC44 Chirurgie der HirngefaRerkrankungen Beispielsweise bei Aneurysma,
Angiome und Kavernome.

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlielich Schadelbasis)  Neuronavigation,
fluoreszenzgestiitzte
Tumorresektion, intraoperative
Neuroendoskopie, intraoperatives
neurophysiologische Monitoring,
Neurochirurgische Hirntumore:
Neuroendoskopie.

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren mit intraoperativen
neurophysiologischen Monitoring
fallbezogen, mikrochirurgisch

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven inklusive periphere Nervenldsionen
und Tumore, traumatische Lasionen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schidel-Hirn-  FA mit Zusatzbezeichnung

Verletzungen neurochirurgische Intensivmedizin

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie  Stupfenbiopsie des ZNS Prozesses
mittels Neuronavigation

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen Diagnose und operative Therapie
von entzlindlichen ZNS Prozessen
(Hirnabszess)

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Diese Leistung wird teilweise auch

Augenanhangsgebilde durch die Fachabteilung
Neurochirurgie erbracht.
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Implantationen Hirndrucksonde
VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstorungen (sogenannte "Funktionelle Neurochirurgie")

VC70 Kinderneurochirurgie Behandlung von Kindern ab 10
Jahren.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde zu den

Themen: Neuroonkologie,
Schddelbasistumoren, Erkrankungen
peripherer Nerven, spinale
Tumoren, chronische Schmerzen,
Hydrozephalus, Erkrankungen der
Wirbelsiule, Halswirbelsdule und
Medikamentenpumpen.

neurochirurgie@bathildis.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Neurochirurgie Kommentar

VC65 Wirbelsdulenchirurgie perkutane Verfahren:
Facettendenervation, perkutane
Nukleoplastie, dorsale perkutane
Spodylodesen (LWS)
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B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Neurochirurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Neurochirurgie =~ Kommentar

BF23 Allergenarme Zimmer

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Aufziige mit Braille-Beschriftung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Besondere personelle Unterstiitzung

von Menschen mit
Mobilititseinschrankungen wenn
gewiinscht.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Besondere personelle Unterstiitzung
geistiger Behinderung von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung wenn
gewiinscht.

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Personelle Unterstlitzung fiir
blinde Menschen sehbehinderte oder blinde

Menschen wenn gewiinscht.

BF24 Diatetische Angebote Sind vorhanden.

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrisch verstellbare und
Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe (UbergroRe, elektrisch ausziehbare Betten fiir Patientinnen
verstellbar) und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie bei Bedarf bestellbar.

BFO4 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung An wichtigen Stellen vorhanden.

BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Rollatoren und Rollstiihle fir bes.
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter ibergewichtige Patienten kdnnen

bei Bedarf im Sanitdtshaus
ausgeliehen werden.

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht Antithrombosestriimpfe in
oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe speziellen Groen moglich.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Es existieren eine
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofSe: Schleusen, OP-Tische Schwerlastoperationssdule (bis 240

kg) und normale Operationstische
(bis 180 kg).

BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Bedienung auch aus einem
Rollstuhl heraus moglich.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Sind vorhanden.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen Alle Serviceeinrichtungen sind mit

einem Rollstuhl erreichbar.

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Der vorhandene Rontgentisch kann
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe bis 230 kg, der Computertomograph

bis 204 kg und der
Magnetresonanztomograph bis 150
kg belastet werden.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF20 Untersuchungsgerdte fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Mehrere grofie
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten sind
Blutdruckmanschetten vorhanden.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Sind vorhanden.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches Sind vorhanden.

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2017 | Seite 77 von 169



A& AGAPLESION

/

EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

B-4.5

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-4.6
B-4.6.1

Rang
1

© 0 N o U A~ W

—_
(@)

11

13

14

15

Fallzahlen - Neurochirurgie

1303
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
M51
M48
M53

M50
M54
S06
Go1
161
162
C71
G56
M43
C79

M80

D32

Fallzahl
341
150
120

81
73
63
51
38
34
32
27
27
25

19

18

Umgangssprachliche Bezeichnung
Sonstiger Bandscheibenschaden
Sonstige Krankheit der Wirbelsdule

Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens], die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

Bandscheibenschaden im Halsbereich

Riickenschmerzen

Verletzung des Schadelinneren

Wasserkopf

Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

Sonstige Blutung innerhalb des Schadels, nicht durch eine Verletzung bedingt
Gehirnkrebs

Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

Sonstige Verformung der Wirbelsdule bzw. des Riickens

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht ndher
bezeichneten Kérperregionen

Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der
Knochendichte - Osteoporose

Gutartiger Tumor der Hirnhdute bzw. der Riickenmarkshdute
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B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-831 700 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe
2 5-984 584 Operation unter Verwendung optischer VergroRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop
5-032 558 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steillbein
4 8-561 438 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
5-832 397 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der
Wirbelsaule
6 5-010 275 Operative Schadeleroffnung tiber das Schadeldach
5-033 259 Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal
8 5-83a 214 Behandlungsverfahren an der Wirbelsdule zur Schmerzbehandlung mit

kleinstmoglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung
(minimalinvasiv)

9 5-83b 196 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

10 5-021 133 Wiederherstellende Operation an den Hirnhauten

11 5-030 133 Operativer Zugang zum Ubergang zwischen Kopf und Hals bzw. zur
Halswirbelsdule

12 5-013 121 Operativer Einschnitt an Gehirn bzw. Hirnhduten

13 1-204 118 Untersuchung der Hirnwasserraume

14 5-839 113 Sonstige Operation an der Wirbelsdule

15 5-988 93 Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wéahrend der

Operation aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

(AMO06)

Kommentar Tumornachsorge, Kontrolle von Patienten mit Liquorshunt

Angebotene Leistung CT-/MRT-gestiitzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen (LKO1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit onkologischen

Erkrankungen (Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und Tumoren der
Bauchhohle mit Ablauf 25.07.2017 keine Anwendung mehr in der Richtlinie zur
ambulanten Behandlung im Krankenhaus) (LK15)

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV

Ambulanzart Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)
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Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-056 56 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
2 5-840 35 Operation an den Sehnen der Hand
3 1-502 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen

durch operativen Einschnitt

4 1-513 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Nerven aulRerhalb von Gehirn
und Riickenmark durch operativen Einschnitt

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 10,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,82

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,82

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 120,42514

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 5,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,94

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 219,36027

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

AQA41 Neurochirurgie Zusatzbezeichnung spezielle
neurochirurgische Intensivmedizin
und neurochirurgische
Schmerztherapie

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

ZF15 Intensivmedizin Spezielle neurochirurgische
Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Spezielle Neurochirurgische
Schmerztherapie im MVZ

B-4.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 6,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,74

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

6,74
0

Kommentar

193,32344

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

0,25
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

0,25
0

Kommentar

5212

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,68

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer:

1 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

0,68
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

0,68
0

Kommentar

1916,17647

ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,58

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,58

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 2246,55172

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP16 Wundmanagement
B-4.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-5 Allgemeinchirurgie
B-5.1 Allgemeine Angaben - Allgemeinchirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Allgemeinchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

Art Hauptabteilung
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Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefdrztin

Funktion Chefarzt Allgemeinchirurgie
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Gerhard Stohr
Telefon 05281/99-1601

Fax 05281/99-1613

E-Mail Chirurgie@bathildis.de

Offentliche Zuginge

Stralle Ort Homepage
Maulbeerallee 4 31812 Bad Pyrmont https://www.bathildis.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote - Allgemeinchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Allgemeinchirurgie Kommentar
VC63 Amputationschirurgie
VC16 Aortenaneurysmachirurgie Endovaskuldr und offen infrarenal.
VC67 Chirurgische Intensivmedizin vorhanden
VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Sphérozytose
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Beispielsweise Varizenchirurgie
Folgeerkrankungen (Krampfaderchirurgie), Thrombosen
und Ulcus cruris (offenes Bein).
VCo61 Dialyseshuntchirurgie Ciminoshunt, Prothesenshunt,
Demerskatheter
VC21 Endokrine Chirurgie Schwerpunkt
VK31 Kinderchirurgie Allgemeine Kinderchirurgie
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefdlerkrankungen Prostavasintherapie, CT-gesteuerte
Sympatrikolyse.
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Schwerpunkt
VC11 Lungenchirurgie minimal invasiv
VC22 Magen-Darm-Chirurgie Schwerpunkt
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Schwerpunkt, ambulant und
stationdr
VC71 Notfallmedizin
VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Carotischirurgie, Carotisstent,
Gefalerkrankungen femoro-popl./crurale Bypésse,
Dialyseshunts.
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC62 Portimplantation Diese Leistung wird sowohl
ambulant als auch stationdr
erbracht.
VCO05 Schrittmachereingriffe stationdre Leistung
VC14 Speiserohrenchirurgie
VC58 Spezialsprechstunde Sphérozytose, Tumorchirurgie
VH23 Spezialsprechstunde Sphérozytose-, Kinderchirurgie- und
Gefalsprechstunde drei Mal pro
Woche.
chirurgie@bathildis.de
gefaesschirurgie@bathildis.de
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VC24 Tumorchirurgie Schwerpunkt interdisziplindr
VD20 Wundheilungsstérungen chronische Ulcera, diabetischer

FuB, Erysipel
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Allgemeinchirurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Kommentar
Allgemeinchirurgie

BF23 Allergenarme Zimmer

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Aufziige mit Braille-Beschriftung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Besondere personelle Unterstiitzung

von Menschen mit
Mobilittseinschrankungen wenn
gewiinscht.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Besondere personelle Unterstiitzung
geistiger Behinderung von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung wenn
gewiinscht.

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Personelle Unterstiitzung fiir
blinde Menschen sehbehinderte oder blinde

Menschen wenn gewiinscht.

BF24 Diatetische Angebote Sind vorhanden.

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrisch verstellbare und
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe (UbergroRe, elektrisch ausziehbare Betten fiir Patientinnen
verstellbar) und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe bei Bedarf bestellbar.

BFO4 Gut lesbare, grofle und kontrastreiche Beschriftung An wichtigen Stellen vorhanden.

BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Rollatoren und Rollstiihle fir bes.
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter Ubergewichtige Patienten kénnen

bei Bedarf im Sanitdtshaus
ausgeliehen werden.

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht Antithrombosestrimpfe in
oder besonderer Kérpergrofie, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe speziellen GroRen moglich.

BF18 OP-Einrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Es existieren eine
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfe: Schleusen, OP-Tische Schwerlastoperationssaule (bis 240

kg) und normale Operationstische
(bis 180 kg).

BF0O9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Bedienung auch aus einem
Rollstuhl heraus moglich.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Sind vorhanden.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen Alle Serviceeinrichtungen sind mit

einem Rollstuhl erreichbar.

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Der vorhandene Rontgentisch kann
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie bis 230 kg, der Computertomograph

bis 204 kg und der
Magnetresonanztomograph bis 150
kg belastet werden.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF20 Untersuchungsgerite fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Mehrere grofle
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten sind
Blutdruckmanschetten vorhanden.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Sind vorhanden.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches Sind vorhanden.
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B-5.5 Fallzahlen - Allgemeinchirurgie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 909
Teilstationdre Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K80 80 Gallensteinleiden
2 K40 72 Leistenbruch (Hernie)
3 K59 52 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
4 K56 51 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
5 K57 51 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
6 K43 40 Bauchwandbruch (Hernie)
7 R10 33 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
8 K81 32 Gallenblasenentziindung
9 K35 27 Akute Blinddarmentziindung
10 A09 25 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
11 C18 24 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
12 LO2 22 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransdtzen
13 K42 20 Nabelbruch (Hernie)
14 EO4 18 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
15 L72 17 Flussigkeitsgefillter Hohlraum (Zyste) der Haut bzw. Unterhaut
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-469 140 Sonstige Operation am Darm
2 5-511 122 Operative Entfernung der Gallenblase
3 5-932 108 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
4 5-455 78 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
5 5-530 76 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
6 1-650 72 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
7 9-984 67 Pflegebediirftigkeit
8 1-632 66 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung
9 8-190 56 Spezielle Verbandstechnik
10 5-541 52 Operative Er6ffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden Gewebes
11 8-800 47 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger
12 1-440 45 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
13 5-534 45 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
14 5-98c 45 Anwendung eines Klammernahtgerates
15 5-916 43 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen)

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

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

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

Kommentar Allgemein-, Visceral- und Endokrine Chirurgie
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-399 91 Sonstige Operation an Blutgefalien
2 5-530 23 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
3 5-534 9 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
4 1-586 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen
Einschnitt
5 1-694 <4 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
6 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefaie
7 5-469 <4 Sonstige Operation am Darm
8 5-535 <4 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)
9 5-536 <4 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegdrzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 10,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,8

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 84,16667

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 4,35

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,35

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,35

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 208,96552

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar
AQO09 Kinderchirurgie Ein Facharzt
AQ13 Viszeralchirurgie Ein Facharzt
AQO6 Allgemeinchirurgie Drei Fachérzte
AQO7 Gefédlchirurgie Drei Fachérzte.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF15 Intensivmedizin 1 Facharzt, Chirurgische
Intensivmedizin
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie Ein Facharzt
B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 6,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,13

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,13

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 148,28711

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,67

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 544,31138

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,67

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1356,71642

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

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

B-6 Gefdlchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben GefaBchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Gefalchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen
Chefarzt/Chefirztin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Offentliche Zuginge
Strale

Maulbeerallee 4

Chefarzt GefaBchirurgie

Dr. med. Ulrich Augenstein
05281/99-1241
05281/99-1244
Gefaesschirurgie@bathildis.de

Ort Homepage

31812 Bad Pyrmont https://www.bathildis.de

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemil DKG

Ja
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Gefilichirurgie und Endovaskulire Chirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote GefafRchirurgie und Endovaskuldre Kommentar
Chirurgie
VC16 Aortenaneurysmachirurgie Endovaskuldr und offen infrarenal.

Der Patient ist nach der Operation
sofort mobil und kann in der Regel
nach vier Tagen bereits wieder
entlassen werden.

VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Carotischirurgie, femoro-
Gefalerkrankungen popl./crurale Bypdsse,
Dialyseshunts.
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen Prostavasintherapie, CT-gesteuerte
Sympatrikolyse.
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Beispielsweise Varizenchirurgie
Folgeerkrankungen (Krampfaderchirurgie), Thrombosen
und Ulcus cruris (offenes Bein).
VvC24 Tumorchirurgie Schwerpunkt interdisziplindr
VCo1 Dialyseshuntchirurgie Ciminoshunt, Prothesenshunt,
Demerskatheter
VC62 Portimplantation Diese Leistung wird sowohl
ambulant als auch stationdr
erbracht.
VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich Lymphologisches Zentrum.
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B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit GefiBchirurgie und
Endovaskuldre Chirurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit GefaRRchirurgie Kommentar
und Endovaskuldre Chirurgie

BF23 Allergenarme Zimmer

BFO2 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Aufzlige mit Braille-Beschriftung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Besondere personelle Unterstiitzung

von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen wenn
gewlinscht.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Besondere personelle Unterstiitzung
geistiger Behinderung von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung wenn
gewiinscht.

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Personelle Unterstiitzung fiir
blinde Menschen sehbehinderte oder blinde

Menschen wenn gewiinscht.

BF24 Diatetische Angebote Sind vorhanden.

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrisch verstellbare und
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie (Ubergrofe, elektrisch ausziehbare Betten fiir Patientinnen
verstellbar) und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie bei Bedarf bestellbar.

BFO4 Gut lesbare, grof8e und kontrastreiche Beschriftung An wichtigen Stellen vorhanden.

BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Rollatoren und Rollstiihle fiir bes.
Ubergewicht oder besonderer Korpergrole, z.B. Patientenlifter Uibergewichtige Patienten kénnen

bei Bedarf im Sanitdtshaus
ausgeliehen werden.

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht Antithrombosestriimpfe in
oder besonderer Korpergrofe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe speziellen Groen moglich.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Es existieren eine
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofSe: Schleusen, OP-Tische Schwerlastoperationssdule (bis 240

kg) und normale Operationstische
(bis 180 kg).

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Bedienung auch aus einem
Rollstuhl heraus moglich.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Sind vorhanden.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen Alle Serviceeinrichtungen sind mit

einem Rollstuhl erreichbar.

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Der vorhandene Rontgentisch kann
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie bis 230 kg, der Computertomograph

bis 204 kg und der
Magnetresonanztomograph bis 150
kg belastet werden.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF20 Untersuchungsgerdte fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Mehrere grofie
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten sind
Blutdruckmanschetten vorhanden.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Sind vorhanden.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches Sind vorhanden.

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2017 | Seite 94 von 169



A& AGAPLESION
‘v EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

B-6.5 Fallzahlen GefilRchirurgie und Endovaskulire Chirurgie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 642
Teilstationdre Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 119 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
2 183 80 Krampfadern der Beine
3 A46 74 Wundrose - Erysipel
4 189 72 Sonstige Krankheit der LymphgefdBe bzw. Lymphknoten, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht
5 E11 70 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2
6 165 26 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn flihrenden Schlagader ohne

Entwicklung eines Schlaganfalls

7 T82 21 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
BlutgefdlRen

8 LO3 20 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone

9 174 15 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

10 E88 13 Sonstige Stoffwechselstérung

11 L89 13 Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone

12 187 10 Sonstige Venenkrankheit

13 L97 10 Geschwiir am Unterschenkel

14 163 8 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefdes im Gehirn - Hirninfarkt

15 LO2 8 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder

mehreren Haaransétzen
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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 8-191 158 Verband bei grof8flachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten
2 8-561 123 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
3 5-385 108 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
4 5-381 107 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschliefSlich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader
5 5-896 96 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
6 9-984 96 Pflegebediirftigkeit
5-916 95 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
8-836 76 Behandlung an einem Gefdls mit Zugang tber einen Schlauch (Katheter)
3-828 53 Kernspintomographie (MRT) der BlutgefdSe aufSer der groen, herznahen
Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel
10 5-393 51 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutgefdllen (Shunt) bzw. eines
Umgehungsgefalies (Bypass)
11 5-380 47 Operative Eroffnung von Blutgefdllen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
12 5-865 46 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FulRes oder des gesamten
Fules
13 8-840 45 Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stents) in
BlutgefalSe
14 8-190 44 Spezielle Verbandstechnik
15 3-607 43 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 43 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 5-399 7 Sonstige Operation an Blutgefalien
3 5-378 <4 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder

Defibrillators
4 5-850 <4 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1

Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 4,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,39

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,39

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 146,24146

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 2,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,48

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,48

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 258,87097

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.
AQO7

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Gefalchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-6.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 3,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,07

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,07

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 209,12052

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,83

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,83

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 773,49398

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahre
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Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,33

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Faille je Vollkraft: 1945,45455

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP08 Kindsthetik

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
B-6.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-7 Urologie
B-7.1 Allgemeine Angaben - Urologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Urologie
Fachabteilungsschliissel 2200

Art Belegabteilung
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Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefdrztin

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Marco Wulff

Telefon 05281/609452-

Fax 05281/8856-

E-Mail Urologie@bathildis.de

Offentliche Zuginge

Stralle Ort Homepage
Maulbeerallee 4 31812 Bad Pyrmont https://www.bathildis.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG Ja
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B-7.3

Nr.
VCo67
VR11

VR10

VUO6
Vu02
VUO03
VU04

VUO05
VUo7
VU15

VRO4
VRO6
VU038
VRO1

VR23

VR22

VC26
VU12
VC56
VRO2

VC71

VC57
VU10

Medizinische Leistungsangebote - Urologie

Medizinische Leistungsangebote - Urologie Kommentar

Chirurgische Intensivmedizin

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

Computertomographie (CT), nativ AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen Genitalorgane
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Dialyse In Zusammenarbeit mit den
Dialysezentrum der
Arbeiterwohlfahrt im Hause.

Duplexsonographie
Endosonographie

Kinderurologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fuir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fuir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.

Metall-/Fremdkorperentfernungen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Native Sonographie

Notfallmedizin

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Urologie Kommentar

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Beispielsweise Urographie
VuU17 Prostatazentrum

VU18 Schmerztherapie

VU14 Spezialsprechstunde urologie@bathildis.de
VU13 Tumorchirurgie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VG16 Urogynékologie
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B-7.4

Nr.

BF23
BF02
BF11

BF16

BFO5

BF24
BF17

BFO4
BF21

BF22

BF18

BFO9

BF10
BFO8

BF19

BF13

BF20

BFO7
BFO6

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Urologie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Urologie
Allergenarme Zimmer
Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Besondere personelle Unterstiitzung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen

Diétetische Angebote

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

Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter

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

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

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe

Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: z.B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches

Kommentar

Aufziige mit Braille-Beschriftung.

Besondere personelle Unterstiitzung
von Menschen mit
Mobilititseinschrankungen wenn
gewiinscht.

Besondere personelle Unterstiitzung
von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung wenn
gewiinscht.

Personelle Unterstlitzung fiir
sehbehinderte oder blinde
Menschen wenn gewiinscht.

Sind vorhanden.

Elektrisch verstellbare und
ausziehbare Betten fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer
KorpergrofRe bei Bedarf bestellbar.

An wichtigen Stellen vorhanden.

Rollatoren und Rollstiihle fir bes.
ibergewichtige Patienten kdnnen
bei Bedarf im Sanitdtshaus
ausgeliehen werden.

Antithrombosestriimpfe in
speziellen Groen moglich.

Es existieren eine
Schwerlastoperationssdule (bis 240
kg) und normale Operationstische
(bis 180 kg).

Bedienung auch aus einem
Rollstuhl heraus moglich.

Sind vorhanden.

Alle Serviceeinrichtungen sind mit
einem Rollstuhl erreichbar.

Der vorhandene Rontgentisch kann
bis 230 kg, der Computertomograph
bis 204 kg und der
Magnetresonanztomograph bis 150
kg belastet werden.

Mehrere grofie
Blutdruckmanschetten sind
vorhanden.

Sind vorhanden.

Sind vorhanden.
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B-7.5 Fallzahlen - Urologie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 442

Teilstationdre Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 N13 113 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
2 N39 58 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
3 R31 35 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin
4 R33 33 Unvermogen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen
5 A41 27 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
6 N40 22 Gutartige VergrofRerung der Prostata
7 Ceé7 18 Harnblasenkrebs
8 N30 17 Entziindung der Harnblase
9 N31 14 Funktionsstérung der Harnblase durch krankhafte Veranderungen der
Nervenversorgung

10 N35 13 Verengung der Harnrohre
11 Co1 10 Prostatakrebs
12 N20 7 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
13 N42 6 Sonstige Krankheit der Prostata
14 Co4 5 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
15 N17 5 Akutes Nierenversagen

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
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B-7.7
B-7.7.1

Rang
1

2
3
4
5

10

11

12

13
14

15

B-7.7.2

B-7.8

Belegarztpraxis am Krankenhaus

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-132
1-661
8-137
9-984
5-573

5-572

5-601

5-585

8-987

8-800

5-550

5-562

1-665
8-133

5-570

Anzahl
219
188
151

97
67

47

39

34

33

32

28

28

27
22

20

Umgangssprachliche Bezeichnung

Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine Spiegelung
Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
Pflegebediirftigkeit

Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnrohre

Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur
kinstlichen Harnableitung

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnrohre

Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch
die Harnrohre

Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Krankheitserregern

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger

Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur
Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt,
Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiegelung

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen
Operation oder bei einer Spiegelung

Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung

Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) Gber die
Bauchdecke

Entfernen von Steinen, Fremdkorpern oder Blutansammlungen in der Harnblase
bei einer Spiegelung

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart

Privatambulanz

Ambulanzart

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Privatambulanz (AMO07)
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-640 57 Operation an der Vorhaut des Penis
2 1-661 18 Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine Spiegelung
3 5-636 14 Operative(r) Zerstorung, Verschluss oder Entfernung des Samenleiters -
Sterilisationsoperation beim Mann
4 8-137 9 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
5 5-624 6 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack
6 5-611 <4 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden
7 5-631 <4 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen
Wochenarbeitszeit

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

Anzahl: 1

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-7.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,41

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,41

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,41

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 313,47518

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,65

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,65

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 680

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 884

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-8 Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
B-8.1 Allgemeine Angaben - Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und

Schmerztherapie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Anésthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
Fachabteilungsschliissel 3790

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefirztin
Funktion Chefarzt Andsthesiologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Joachim Hertel
Telefon 05281/99-1538
Fax 05281/99-1784
E-Mail Anaesthesie@bathildis.de
Offentliche Zuginge
StralRe Ort Homepage
Maulbeerallee 4 31812 Bad Pyrmont https://www.bathildis.de
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B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote - Andsthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Andsthesiologie, Intensivmedizin, Kommentar
Notfallmedizin und Schmerztherapie

VX00 Akutschmerzdienst fiir die perioperative Schmerztherapie

VX00 Allgemeinandasthesie mit Niedrigflussverfahren

VX00 Ambulante Versorgung chronischer Schmerzpatienten

VX00 Andsthesien bei MRT-Untersuchungen

VX00 Anésthesiesprechstunde

VX00 Anwendung konservativer und invasiver Verfahren zur Schmerztherapie;
Anwendung von Naturheilverfahren

VX00 Besetzung des Notarzteinsatzfahrzeuges der Stadt Bad Pyrmont durch
Arzte der Abteilung

VX00 Betrieb der interdisziplindren Notaufnahme des Hauses

VX00 Betrieb einer 16-Betten Intensivstation mit umfassender
Patientenliberwachung

VX00 Betrieb einer Schmerzambulanz mit kassenarztlicher Ermachtigung

VX00 Betrieb eines Aufwachraumes mit 5 Betten zur postoperativen
Uberwachung und Betreuung frisch operierter Patienten

VX00 Blutentgiftungsverfahren

VX00 Bronchoskopie

VX00 Durchfiihrung aller Formen invasiver und nichtinvasiver Beatmung

VX00 Durchfiihrung von Dilatationstracheotomien

VX00 EEG-Diagnostik und Uberwachung

VX00 Hirndruckmessung

VX00 In Zusammenarbeit mit der Fachabteilung fiir Neurochirurgie besteht die
Méglichkeit zur Implantation von Schmerzpumpen und Spinal-Cord-
Stimulation

VX00 Individuelle strukurierte Patientenbefragung und Aufklarung

VX00 Interklinische Notfallversorgung - Reanimationsteam

VX00 Intraoperative Labordiagnsotik

VX00 Intraoperative maschinelle Autotransfusion

VX00 Invasives Kreislaufmonitoring mit Pulmonalarterinekatheter und
kontinuierlicher Cardiac-output-Messung mit Pulskonturanalyse (PICCO)

VX00 Kombinationsandsthesie

VX00 Konsiliarische Betreuung der anderen Fachabteilungen in Fragen der
Schmerztherapie

VX00 Kontrollierte Hypothermie

VX00 Lagerungstherapie

VX00 Messung der Narkosetiefe

VX00 Méglichkeit zur Hospitation externer Arzte in den Bereichen OP,
Intensivstation, Schmerzambulanz

VX00 Multimodale Schmerztherapie

VX00 Muskelrelaxanzmonitoring mittels TOF-Guard
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Andsthesiologie, Intensivmedizin, Kommentar
Notfallmedizin und Schmerztherapie
VX00 Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Himodiafiltration, Plasmapherese)
VX00 Notfallmedizinische Ausbildung des Krankenhauspersonals
VX00 Passagere Schrittmachertherapie
VX00 Point-of-Care-Labordiagnostik auf der Intensivstation
VX00 Préoperative Eigenblutspende
VX00 Rontgen und Ultraschalldiagnostik auf Station AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM BAD
PYRMONT mit der Praxis fiir
Radiologie im Krankenhaus
ansassig.
VX00 Schwieriges Atemwegsmanagement (Intubationslarynxmaske, fiberoptische
Wachintubation, Videolaryngoskopie)
VX00 Sepsistherapie
VX00 Spezielle neurochirurgische Intensivmedizin
VX00 Stationdre Versorgung chronischer Schmerzpatienten
VX00 Stellung des Leitenden Notarztes fiir den Kreis Hameln-Pyrmont durch
Arzte der Abteilung
VX00 Strukturierte bereichsiibergreifende postoperative Schmerztherapie
VX00 Strukturierte und zertifizierte Fortbildung der pflegerischen und &rztlichen
Mitarbeiter zu abteilungsspezifischen Themen
VX00 Thrombolyse
VX00 umfassendes intraoperatives Monitoring einschliellich EEG
VX00 Vorbereitung und Durchfiihrung aller Formen von Allgemeinandsthesie
VX00 Vorbereitung und Durchfiihrung aller Formen von peripherer Ultraschallgesteuerte
Regionalandsthesie und Lokalandsthesie Regionalandsthesie
VX00 Vorbereitung und Durchfiihrung aller Formen von riickenmarksnaher

Regionalandsthesie mittels Kathetertechnik und als single-shot-Verfahren

VX00 Zertifizierte Schmerzkonferenz
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B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Andsthesiologie, =~ Kommentar
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

BF23 Allergenarme Zimmer

BFO2 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Aufzlige mit Braille-Beschriftung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Besondere personelle Unterstiitzung

von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen wenn
gewiinscht.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Besondere personelle Unterstiitzung
geistiger Behinderung von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung wenn
gewlinscht.

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Personelle Unterstiitzung fiir
blinde Menschen sehbehinderte oder blinde

Menschen wenn gewiinscht.

BF24 Diatetische Angebote Sind vorhanden.

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrisch verstellbare und
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie (Ubergrofe, elektrisch ausziehbare Betten fiir Patientinnen
verstellbar) und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe bei Bedarf bestellbar.

BFO4 Gut lesbare, grof8e und kontrastreiche Beschriftung An wichtigen Stellen vorhanden.

BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Rollatoren und Rollstiihle fiir bes.
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie, z.B. Patientenlifter ibergewichtige Patienten kdnnen

bei Bedarf im Sanitdtshaus
ausgeliehen werden.

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht Antithrombosestriimpfe in
oder besonderer Korpergrofe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe speziellen Groen moglich.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Es existieren eine
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofSe: Schleusen, OP-Tische Schwerlastoperationssdule (bis 240

kg) und normale Operationstische
(bis 180 kg).

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Bedienung auch aus einem
Rollstuhl heraus moglich.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Sind vorhanden.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen Alle Serviceeinrichtungen sind mit

einem Rollstuhl erreichbar.

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Der vorhandene Rontgentisch kann
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie bis 230 kg, der Computertomograph

bis 204 kg und der
Magnetresonanztomograph bis 150
kg belastet werden.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF20 Untersuchungsgerdte fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Mehrere grofie
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten sind
Blutdruckmanschetten vorhanden.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Sind vorhanden.

BFO6 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches Sind vorhanden.
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B-8.5

Fallzahlen

Fallzahlen - Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

Kommentar

B-8.6
Trifft nicht zu.

B-8.7
B-8.7.1
Rang OPS-301

1 8-930
2 8-831
3 8-980
4 8-701
5 8-706
6 8-931
7 8-932

B-8.7.2

B-8.8

Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

B-8.9
Trifft nicht zu.

0
0

interdisziplindr

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Anzahl
2550

453

302

203
85
60

14

Umgangssprachliche Bezeichnung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofSen Venen
platziert ist

Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
Einflihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation
Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Blutdrucks in der Lungenschlagader

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz (AMO07)

Alle Verfahren der konservativen und invasiven Schmerztherapie, Manualtherapie.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 14,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,64

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,64

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 10,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,94

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

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

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar
AQO1 Anisthesiologie Weiterbildungsermdchtigung fir 36
Monate.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur

ZF05 Betriebsmedizin

ZF13 Homd&opathie

ZF15 Intensivmedizin Volle Weiterbildungsermachtigung
von 24 Monaten.

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Volle Weiterbildungsermachtigung
von 12 Monaten.

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 106,14

Kommentar: Gesamtsumme Uber: Anadsthesie, OP, Funktionsdienst, Ambulanz- und

Aufnahmezentrum, Intensiv und Intermediate Care

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 106,14

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 106,14

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

2
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

2
0

0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

1 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,25
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,25
0

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,62
0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Entbindungspfleger und Hebammen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

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

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie Hierzu zéhlt auch die
Fachweiterbildung zur Fachkraft fiir
Intermediate Care sowie Sedierung
und Notfallmanagement.

PQ22 Intermediate Care Pflege

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care
ZP16 Wundmanagement
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B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-9 Radiologie

B-9.1 Allgemeine Angaben - Radiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Radiologie

Fachabteilungsschliissel 3751

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Leiter Praxis fir Radiologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ulrich Dorenbeck

Telefon 05281/99-1441

Fax 05281/99-1449

E-Mail MVZ-Radiologie@bathildis.de
Offentliche Zuginge

StralRe Ort Homepage

Maulbeerallee 4 31812 Bad Pyrmont https://www.bathildis.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG Ja
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote - Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Radiologie

VR15 Arteriographie

VNO09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VvOO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie

Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VAO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers und des Augapfels

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VAQ09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Radiologie

V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

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

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der médnnlichen Genitalorgane

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

vO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefde und der Lymphknoten
VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des Muskels
VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

vUu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

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

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Radiologie

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

vZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs
VAT4 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VAOT1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

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

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

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fufes

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lihmungssyndromen
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VO14 Endoprothetik

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstindige Leistung

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VK32 Kindertraumatologie

VUO08 Kinderurologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VRO2 Native Sonographie

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VR43 Neuroradiologie

VU09 Neuro-Urologie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Radiologie

VR16 Phlebographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VvO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

VO13 Spezialsprechstunde

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VX00 Rontgen und Ultraschalldiagnostik auf Station

VX00 Individuelle strukurierte Patientenbefragung und Aufklarung
VX00 Konsiliarische Betreuung der anderen Fachabteilungen in Fragen der Schmerztherapie
VX00 Hirndruckmessung

VX00 Ambulante Versorgung chronischer Schmerzpatienten

VX00 Andsthesien bei MRT-Untersuchungen

VX00 Thrombolyse
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B-9.4

Nr.

BF23
BF02
BF11

BF16

BFO5

BF24
BF17

BFO4
BF21

BF22

BF18

BFO9

BF10
BFO8

BF19

BF13

BF20

BFO7
BFO6

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Radiologie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Radiologie
Allergenarme Zimmer
Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Besondere personelle Unterstiitzung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen

Diétetische Angebote

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

Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B. Patientenlifter

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

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

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe

Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe: z.B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches

Kommentar

Aufziige mit Braille-Beschriftung.

Besondere personelle Unterstiitzung
von Menschen mit
Mobilititseinschrankungen wenn
gewiinscht.

Besondere personelle Unterstiitzung
von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung wenn
gewiinscht.

Personelle Unterstlitzung fiir
sehbehinderte oder blinde
Menschen wenn gewiinscht.

Sind vorhanden.

Elektrisch verstellbare und
ausziehbare Betten fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie bei Bedarf bestellbar.

An wichtigen Stellen vorhanden.

Rollatoren und Rollstiihle fir bes.
ibergewichtige Patienten kdnnen
bei Bedarf im Sanitdtshaus
ausgeliehen werden.

Antithrombosestriimpfe in
speziellen Groen moglich.

Es existieren eine
Schwerlastoperationssdule (bis 240
kg) und normale Operationstische
(bis 180 kg).

Bedienung auch aus einem
Rollstuhl heraus moglich.

Sind vorhanden.

Alle Serviceeinrichtungen sind mit
einem Rollstuhl erreichbar.

Der vorhandene Rontgentisch kann
bis 230 kg, der Computertomograph
bis 204 kg und der
Magnetresonanztomograph bis 150
kg belastet werden.

Mehrere grofie
Blutdruckmanschetten sind
vorhanden.

Sind vorhanden.

Sind vorhanden.
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B-9.5 Fallzahlen - Radiologie
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

Kommentar interdisziplinar
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 3531 Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel
2 3-802 1555 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel
3-800 1113 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel
4 3-203 1006 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel
5 3-225 482 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
6 3-222 463 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
7 3-226 409 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel
8 3-220 342 Computertomographie (CT) des Schédels mit Kontrastmittel
9 3-205 305 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
10 3-207 179 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
11 3-221 160 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel
12 3-823 141 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel
13 3-206 130 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel
14 3-806 128 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
15 3-202 78 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

Ambulanzart

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
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HAUS

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 2,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 2,36
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 2,36
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 2,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte

Stationar 2,36

Ambulant 0

Kommentar

Alle Mitarbeiter sind im AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM angestellt.

Kommentar

Alle Mitarbeiter sind im AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM angestellt.

Kommentar

Alle Mitarbeiter sind im AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM angestellt.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 2,36 Alle Mitarbeiter sind im AGAPLESION MED.

VERSORGUNGSZENTRUM angestellt.

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

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

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-9.11.2 Pflegepersonal
Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 204 99,5
Gynikologische Operationen (ohne <4 <4
Hysterektomien) (15/1)
Herzschrittmacherversorgung: 49 100,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 9 100,0
macher-Aggregatwechsel (09/2)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 13 100,0
macher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 196 100,0
Hiiftendoprothesenversorgung: 165 100,0
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)
Hiftendoprothesenversorgung: HUift- 31 100,0
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 28 100,0
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Implantierbare Defibrillatoren- <4 <4
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren- 5 100,0
Implantation (09/4)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 37 100,0
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 99 100,0
Knieendoprothesenversorgung : 82 100,0
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)
Knieendoprothesenversorgung : 17 100,0
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel (KEP_WE)
Mammachirurgie (18/1) <4 <4
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 332 100,0
C-1.2.[1] Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir das

Krankenhaus

C-1.2.[11A  Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschriankt zur Veroffentlichung geeignet
bewertete Qualititsindikatoren.
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C-1.2.[1] Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits

vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

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

203
188

92,61%
>=95,00%
98,39 - 98,48%
88,17 -95,47%

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

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht
aus anderem Krankenhaus aufgenommen)

173
165

95,38%
>=90,00%
95,18 - 95,35%
91,14 - 97,64%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Friihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der
Lungenentziindung zu versterben

120
113

94,17%
>=90,00%
93,88 - 94,13%
88,45 -97,15%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

128
127

99,22%
>=95,00%
95,49 - 95,68%
95,71 -99,86%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

203

20

24,10
0,83
<=1,58
1,03 -1,05
0,54 -1,24

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

191
183

95,81%
>=95,00%
96,18 - 96,32%
91,95 - 97,86%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (Patientin/Patient
wurde nicht aus anderem Krankenhaus aufgenommen)

181
170

93,92

nicht festgelegt
98,45 - 98,54
89,45 - 96,57

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (Patientin/Patient
wurde aus anderem Krankenhaus aufgenommen)

22
18

81,82

nicht festgelegt
96,25 - 96,97
61,48 - 92,69

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

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

Verletzung der umliegenden Organe wéhrend einer
gyndkologischen Operation mittels Schliissellochchirurgie —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle i

entfallt

entfallt

<=4,18
0,95 -1,09
entfallt

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

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer grofer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 konnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Transurethraler Dauerkatheter ldnger als 24 Stunden
Blasenkatheter ldnger als 24 Stunden

<4

<4

<=5,59%
2,67 -2,87%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

entfallt
entfallt

<=5,00%
1,09 - 1,31%

entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne

pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften

Befund nach Gewebeuntersuchung
entfallt

entfallt

<=20,00%
8,50 - 9,40%

entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Organerhaltung bei Ovareingriffen bei Patientinnen bis 45
Jahre

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

<4
<4

>=72,82%
87,34 - 87,98%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

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

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung bei Patientinnen bis zu
einem Alter von 45 Jahren

entfallt

entfallt

Sentinel-Event
15,45 - 24,03
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Qualitdtsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen

von Reizschwellen und Signalamplituden

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt zur Durchfiihrung

der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

51
49

96,08%
>=95,00%
97,67 - 97,88%
86,78 - 98,92%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
9

0

0,00%
<=1,00%
0,06 - 0,16%
0,00 - 29,91%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
9

0

0,00
Sentinel-Event
0,18-0,33
0,00 - 29,91

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt zur Kontrolle und

zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der
Sonden

180
173

96,11%
>=90,00%
95,61 - 95,76%
92,19 - 98,10%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdanderung oder Funktionsstdrung der Sonde
<4

<4

<= 3,00%
1,33 -1,50%
entfallt

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
49

0

0,00%
<=2,00%
0,77 - 0,90%
0,00 -7,27%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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
Todesfillen

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

<4
<4

1,00
<=3,99
0,91-1,03
0,18 -5,26

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein
geeignetes Herzschrittmachersystem

45
43

95,56%
>=90,00%
98,19 -98,37%
85,17 -98,77%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 3. Wahl

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein
geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in individuellen
Einzelfdllen gewdhlt werden sollte

45
0

0,00%
<=10,00%
1,58-1,77%
0,00 - 7,87%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 1. Wahl

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein
geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der Mehrzahl der
Félle implantiert werden sollte

45
43

95,56

nicht festgelegt
96,27 - 96,54
85,17 -98,77

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 2. Wahl

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein
geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der Minderzahl
der Fille implantiert werden sollte

45
0

0,00

nicht festgelegt
0,17 -0,24
0,00 -7,87

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

13

0

0,00%
<=2,00%
0,57 -0,87%
0,00 - 22,81%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Lageverdnderung oder Funktionsstdrung von angepassten
oder neu eingesetzten Sonden

8
0

0,00%
<=3,00%
0,60 - 1,00%
0,00 - 32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

13

0

0,11

0,00
<=5,63
0,86-1,15
0,00 - 26,77

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer grofer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 konnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen

eines kiinstlichen Hiftgelenks
114
114

100,00%
>=90,00%
96,56 - 96,73%
96,74 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kiinstlichen
Hiiftgelenks oder einzelner Teile

31
31

100,00%
>=86,00%
92,56 - 93,17%
88,97 - 100,00%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Prdoperative Verweildauer bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Wartezeit im Krankenhaus vor der hiiftgelenkersetzenden
Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet

<4
<4

<=15,00%
15,34 -15,93%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

Vorbeugende Mallnahmen, um einen Sturz des Patienten
nach der Operation zu vermeiden

147
141

95,92%
>=80,00%
94,90 - 95,10%
91,38 - 98,12%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit dem
Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks, das infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

50
9

18,00%
<=24,30%
10,85 -11,37%
9,77 - 30,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten,
erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks in
Zusammenhang stehen

115
7

6,09%
<=6,03%
1,56 - 1,68%
2,98 -12,03%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. - Komponentenwechsel

Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem
Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
auftreten

31
0

0,00%
<=17,46%
593-6,51%
0,00 - 11,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit dem
Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks, das infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

<4
<4

<=11,11%
4,35 - 4,69%
entfallt

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten,
erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks in
Zusammenhang stehen

<4
<4

<=7,42%
2,34 - 2,48%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. - Komponentenwechsel

Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem
Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
auftreten

31
0

0,00%
<=29,42%
11,39 -12,15%
0,00 - 11,03%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung
Beweglichkeit bei Entlassung

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen
eines kiinstlichen Hiiftgelenks zum Zeitpunkt der Entlassung
aus dem Krankenhaus

112
112

100,00%
>=95,00%
97,95 - 98,08%
96,68 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

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

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen
kénnen — unter Berticksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle

166
12

9,72

1,24
<=2,33
0,99 - 1,03
0,71 -2,09

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Todesfille wihrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei
geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Todesfalle wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu sterben

<4
<4

Sentinel-Event
0,18 -0,22
entfallt

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Prdoperative Verweildauer bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Wartezeit im Krankenhaus vor der hiiftgelenkerhaltenden
Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet

28
6

21,43%
<=15,00%
15,94 -16,53%
10,21 - 39,54%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

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

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen
konnen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle

19

5

3,54

1,41
<=2,35
1,06 -1,11
0,63 - 2,62

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

Lageverdnderung der Metallteile, Verschiebung der
Knochenteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens
— unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

28

0

0,15

0,00
<=4,92
0,87 - 1,06
0,00 - 22,69

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Wundhamatomen / Nachblutungen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Nachblutungen oder Blutansammlungen im Operationsgebiet
nach der hiiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet
— unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

28

0

0,29

0,00

<= 3,54
0,66 -0,79
0,00-11,82

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

28

0

1,78

0,00
<=2,02
0,97 - 1,04
0,00 - 1,90

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Qualitdtsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen

von Reizschwellen und Signalamplituden

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt zur Durchfiihrung

der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

5
5

100,00%
>=95,00%
98,29 - 98,49%
56,55 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
<4

<4

<=1,00%
0,06 -0,18%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
<4

<4

Sentinel-Event
0,13-0,30
entfallt

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

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

19
17

89,47%
>=90,00%
95,79 - 96,05%
68,61 - 97,06%

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

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde
5

0

0,00%
<=3,00%
0,60 - 0,81%
0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
5

5

100,00%
>=90,00%
95,98 - 96,45%
56,55 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2017 | Seite 150 von 169



A& AGAPLESION

‘v EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
5

0

0,00%
<=2,00%
0,58 - 0,79%
0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

5

0

0,05

0,00
<=5,98
0,93 -1,25
0,00 - 44,59

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

In den risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer grofer als 0. Sehr
kleine Werte von z.B. 0,001 konnen aus technischen
Griinden nicht dargestellt werden, da nur zwei
Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Karotis-Revaskularisation

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

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

entfallt

entfallt

Sentinel-Event
4,19-10,38
entfallt

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

Karotis-Revaskularisation

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

Schlaganfall oder Tod wéhrend des Eingriffs (mittels Katheter)
— unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

<4
<4

0,00
<=2,82
0,89-1,11
0,00 - 81,28

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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 Schlaganfillen oder Todesfdllen - kathetergestiitzt

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff (mittels
Katheter) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle

<4
<4

0,00

<=4,26

0,92 - 1,20
0,00 - 235,07

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Angebrachter Grund fiir eine Operation bei einer um 60 %
verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

11
11

100,00%
>=95,00%
98,78 - 99,12%
74,12 - 100,00%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Angebrachter Grund fiir eine Operation bei einer um 50 %
verengten Halsschlagader und Beschwerden

23
23

100,00%
>=95,00%
99,71 - 99,89%
85,69 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

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

Schlaganfall oder Tod wéhrend der Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

<4
<4

0,80
<=2,90
1,02-1,19
0,14 - 4,08

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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 Schlaganfillen oder Todesfdllen - offen-chirurgisch

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

<4
<4

1,16
<=3,95
1,06 - 1,29
0,21-5,93

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Angebrachter Grund fiir den Eingriff (mittels Katheter) bei
einer um 60 % verengten Halsschlagader und
Beschwerdefreiheit

entfallt

entfallt

>=95,00%
98,03 - 98,90%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Angebrachter Grund fiir den Eingriff (mittels Katheter) bei
einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

<4
<4

>=95,00%
99,16 -99,77%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen
eines kinstlichen Kniegelenks

73
73

100,00%
>=90,00%
97,56 - 97,72%
95,00 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur Schlittenprothese

Angebrachter Grund fir einen kinstlichen Teilersatz des
Kniegelenks

9
9

100,00%
>=90,00%
95,65 - 96,20%
70,09 - 100,00%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kiinstlichen
Kniegelenks oder einzelner Teile

17
16

94,12%
>=86,00%
90,47 - 91,28%
73,02 - 98,95%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Beweglichkeit bei Entlassung

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen
eines kinstlichen Kniegelenks zum Zeitpunkt der Entlassung
aus dem Krankenhaus

82
75

91,46%
>=80,00%
92,29 - 92,54%
83,41 - 95,80%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

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

Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle

91

0

0,82

0,00
<=4,22
0,88 - 1,00
0,00 - 4,52

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

Mammachirurgie
HER2-Positivititsrate

Rate an Patientinnen und Patienten mit einem positiven
HER2-Befund

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
12,89 - 13,41
entfallt

NO1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen und Patienten mit
markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

entfallt

entfallt

>=95,00%
99,10 -99,35%
entfallt

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

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen und Patienten mit
markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

entfallt

entfallt

>=95,00%
95,99 - 96,47%
entfallt

NO1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
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 zwischen der Diagnosestellung und der
erforderlichen Operation betragt unter 7 Tage

entfallt
entfallt

<=18,44%
5,00 - 5,36%
entfallt

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

Mammachirurgie
Pritherapeutische histologische Diagnosesicherung

Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels
Gewebeuntersuchung

entfallt

entfallt

>=90,00%
97,04 - 97,28%
entfallt

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

Mammachirurgie

Primare Axilladissektion bei DCIS
Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium
entfallt

entfallt

Sentinel-Event
0,02-0,16
entfallt

NO1 - Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Félle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Angebrachter Grund fiir eine Entfernung der
Wachterlymphknoten

entfallt

entfallt

>=90,00%
95,83 -96,25%
entfallt

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

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationdr erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts eine erhebliche Schadigung der Haut
durch Druck erworben haben, die bis auf die Muskeln,
Knochen oder Gelenke reicht (Grad/ Kategorie 4)

11833
0

0,00
Sentinel-Event
0,01 -0,01
0,00 -0,03

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

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

geeignet sind

C-1.2.[11C  Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene / noch
nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren.

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

vorliegt
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstorungen

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen
eines Herzschrittmachers aufgrund eines verlangsamten
Herzschlags

47
43

91,49%
>=90,00%
92,56 - 92,93%
80,07 - 96,64%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit einer
hiftgelenkerhaltenen Operation, die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

28
0

0,00%
<=4,37%
1,07 -1,24%
0,00 - 12,06%

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

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Spezifische Komplikationen beim geplanten, erstmaligen
Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

82
0

0,00%
<=4,00%
1,04 - 1,14%
0,00 - 4,48%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. - Komponentenwechsel

Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem
Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
auftreten

17
0

0,00%
<=14,70%
4,71 -5,33%
0,00 - 18,43%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Qualitatsindikator (QI) Todesfille wihrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei
geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Kennzahlbezeichnung Todesfélle wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit
zu sterben

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,58

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

Strukturierter Dialog erforderlich

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

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemdlR § 112 SGB V

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

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

Trifft nicht zu.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB
\Y

Mindestmenge Erbrachte Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 74

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 10

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 42

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachirzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 42
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- 42
Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 1.1]
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D Qualitatsmanagement

Fir die meisten Menschen sind eines der wichtigsten Themen und Besorgnisse im taglichen Leben der Erhalt oder
die Wiederherstellung der personlichen Gesundheit. Die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitit
in Krankenhdusern sind bereits sehr hoch und werden laufend angepasst. Hygiene und Patientensicherheit haben in
den vergangenen zehn Jahren ein aullerordentliches Niveau erreicht. Das ist auch notwendig, denn das gestiegene
Durchschnittsalter stationdrer Patienten, die immer komplexeren Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und
die Entwicklung von antibiotikaresistenten Keimen stellen das Gesundheitswesen vor grofse Herausforderungen.

Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualitdt Teil der strategischen Unternehmensplanung. Unsere Qualitats-
politik zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualititssicherung systematisch miteinander zu verzahnen
und Qualitdt messbar zu machen. Grundlage der Qualitdtspolitik von AGAPLESION ist die Norm DIN EN I1SO 9001
ff, die die Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem regelt, diese sind im fiir alle Mitarbeitenden
zugdnglichen Qualitditsmanagementhandbuch hinterlegt. Durch die AGAPLESION weite Definition der Fiihrungs-,
Kern- und Unterstiitzungsprozesse unterstlitzen wir einen prozessorientierter Ansatz in der taglichen Arbeit.

Ein Konzernverbund wie AGAPLESION hat die Moglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen
zusammenzubringen. Durch diesen Expertenaustausch kénnen Qualitdtsstandards umfassend und zielgerichtet
entwickelt und umgesetzt werden. Die verschiedenen Gremien der integrativen Managementstruktur
(Fachkonferenzen, Lenkungsgruppen etc.) tragen aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION Qualitétspolitik
bei.

Wir verstehen Qualitdtsmanagement als ganzheitlichen Managementansatz zur Erfiillung der an uns gestellten
Erwartungen und als Chance zur kontinuierlichen Verbesserung unserer Leistungen. Ausgehend von dem
Blickwinkel des Patienten werden Prozesse mit den Instrumenten des Qualitdtsmanagements kritisch hinterfragt.
Unser Leitbild und das EinsA-Qualitdtsversprechen sind hierfiir das Fundament unserer taglichen Arbeit. Die
folgenden Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Audits

Risiko-
management

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevalle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Zertifizierungen

Meinungs-

Befragungen management

Ideenbérse

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2017 | Seite 166 von 169



A& AGAPLESION
‘. EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

Audits

Audits sind systematische und unabhéngige Bewertungen, in welchem Mafle gestellte Qualitdtsanforderungen
erfillt sind. Auf der Grundlage von Nachweisen wird der Erfiillungsgrad der Anforderungen objektiv bewertet und
dokumentiert.

Wir ermitteln bei geplanten Begehungen und Gesprédchen, den sogenannten internen Audits, ob das Qualitéts-
management-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der Zertifizierungsnorm
DIN EN ISO 9001:2015 erfillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten analysieren wir die Prozesse
und {iberpriifen diese auf deren wirksame Umsetzung. Aus der Uberpriifung leiten wir konkrete
Verbesserungspotenziale ab, die in die Arbeit des internen Qualititsmanagements einflielen.

Auch ausgewdhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmaBig beurteilt. In
gemeinsamen Gesprdchen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche Verbesserungsmalinahmen
besprochen.

Risikomanagement

In allen Arbeitsbereichen kénnen Risiken entstehen oder vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und zu be-
herrschen 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. Wir fithren strukturiert
Informationen durch Risikointerviews, Begehungen und Audits zusammen, analysieren diese und leiten
entsprechende Mallnahmen ab.

Ein anonymes Frithwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken ist das Critical Incident Reporting
System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die Mitarbeitenden erfasst, bevor sie zu
Fehlern oder gar schadhaften Folgen fiihren. Die Meldungen von Mitarbeitern werden durch ein
multiprofessionelles Team aufgearbeitet, Losungsstrategien entwickelt und ggf. notwendige Verdnderungen an
Strukturen oder Prozessen vorgenommen. Abschliel’end folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die
Mitarbeiter und die Umsetzung in die Praxis. Das System tragt dazu bei, Mitarbeitende fiir Fehlerquellen zu
sensibilisieren und diese rechtzeitig aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema hat bereits spiirbar zu einer
Sicherheitskultur im Unternehmen gefiihrt.

Zur Sicherung und Steigerung der Patientensicherheit setzen wir in unserem Haus in allen Bereichen Standards und
Malnahmen um,, die dazu dienen, die Identifikation des Patienten im Rahmen des stationiren
Behandlungsverlaufes sicherzustellen, sowie das Risiko von Verwechslungen und Fehlern sowie deren Folgen
auszuschlieBen. Umgesetzte Malknahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

e Einfiihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

e Einfiihrung von Sicherheitschecklisten zur Vermeidung von Verwechslung und Behandlungsfehlern
e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Etablierung einer Hygienekonzeption

Die beschriebenen Maltnahmen sind auch in dem Film zur Patientensicherheit in unserem Internetauftritt zu sehen.
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Zertifizierungen

Begehungen durch unabhingige Experten, sogenannte Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit unse-res
Qualitaitsmanagement-Systems zu priifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen der
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 ff kommen die Prozesse und Abldufe auf den Priif-stand. Zusatzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitdt und der
kontinuierlichen Weiterverbesserung.

% TUV SUD zertifiziert nach DIN EN ISO 9001 : 2008

TraumaZentrum DGU®

Alterstraumazentrum
Hameln-Pyrmont

CERT iQ zertifiziertes AltersTraumaZentrum DGU

ATZ-00265
G d ClarCert zertifiziertes EndoProthetikZentrum
e n O Weserbergland

dmsg zertifiziertes Multiple Sklerose Zentrum sowie
Zentrum fir Botulinumtoxintherapie

zertifizierte.

STROKE

U N I-I- LGA InterCert zertifizierte Stroke Unit

DIOCert zertifiziertes Regionales Traumazentrum
im Traumanetzwerk Ostwestfalen-Lippe der DGU

b :‘
J
!JIL)‘(IJ‘

Vo

Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualitdtsverbesserung dar. Es umfasst das
Management samtlicher Meinungsduferungen, zu denen Lob, Anregung und Beschwerden gehoren. Alle
Interessengruppen konnen in schriftlicher oder miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Diese nutzen wir aktiv als
Chance zur Qualititsverbesserung. Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um eine Riickmeldung
aufzunehmen. Jede Meinung zahlt fiir uns, ganz gleich ob Lob, Anregung oder
Beschwerde. Die eingegangenen Meinungen werden von unseren Meinungsmanagern
bearbeitet und an die jeweils zustandigen Abteilungen weitergeleitet.

Die gewonnenen Meinungen zu Abldufen, Organisationstrukturen und
Mitarbeiterverhalten flieRen in die Bewertungen des Qualitéts- und

Risikomanagements ein und dienen uns als wichtige Hinweise bei der
Neustrukturierung von Ablaufen und der Anpassung unseres Angebots.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2017 | Seite 168 von 169



A& AGAPLESION
‘v EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter sind der Schliissel zum Erfolg und Wissenstrdger vieler innovativer Ideen, denen es gilt,
Beachtung zu schenken Ziel des Ideenmanagements ist es daher, eine fir alle Mitarbeiter verstindliche, attraktive
und motivierende Grundlage fiir Ideen zu schaffen. Anhand unserer Ideenbdrse kénnen Mitarbeitende als Experten
der Praxis Verbesserungsvorschldge und Ideen einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich konkrete
MafBnahmen ableiten und umsetzen. Innovative Ideen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.

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

Befragung

Im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bediirfnisse unserer Patienten und ihrer
Angehorigen, unserer Mitarbeiter, aber auch unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte. Deshalb fiihren
wir regelmdlige 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 Speisenversorgung

o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

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

Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualitaitsmanagements. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstiitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie
bereichs- und berufsgruppeniibergreifende Themen. Unter der Beriicksichtigung der sechs AGAPLESION
Kernwerte, erfolgt eine Werteorientierte Projektauswahl, Planung und Umsetzung.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was kénnen wir aus diesem Projekt lernen fiir weitere
Projekte?” helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele
Projekte erfolgreich abgeschlossen. Dazu zahlen unter anderem die drei folgenden:

Projekt Lokale Allianzen fiir Projekt
Betriebliches Menschen mit Demenz Ideenmanagement
Gesundheitsmanagement

In Bad Pyrmont haben sich Um viele gute und innovative
Die Gesundheit der verschiedene Einrichtungen Ideen zu generieren, die
Mitarbeiter ist das A und O, zusammengetan, um das bestehende Prozesse
gerade in einem Netzwerk vor Ort zu starken erleichtern, verbessern oder
Dienstleistungsunternehmen. und somit die Anlaufstellen sogar kostenglinstiger
Mit dem Start des Projektes fir Demenz erkrankte gestalten, wird das Instrument
soll auf eine lange Sicht hin Menschen und ihre der Ideenborse neu
eine Verdnderung am _ Angehrigen zu Faﬁ'il?ﬂﬁgri%'ﬁ BericlQARIRIEIH Dig Mitarkeiterseiie 169 von 169
Arbeitsplatz geschaffen sowie Beratung erfolgt neutral un sollen sich aktiv in den
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