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Frankfurt am Main, im Dezember 2021

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

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

Die Gesundheit und auch der Schutz unserer Patient:innen und Mitarbeiter: innen haben fiir uns immer héchste
Prioritit. Die Pandemie hat uns allen — auch der Offentlichkeit — schmerzlich vor Augen gefiihrt, wie verletzlich wir
trotz héchster Schutzmalbnahmen in solch einer Ausnahmesituation sind. Die gesetzlichen Qualitdts- und Sicher-
heitsauflagen waren enorm hoch und wurden sofort umgesetzt. Dennoch haben viele Menschen aus Angst vor einer
Ansteckung nach Alternativen zu einer stationdren Behandlung gesucht. Oder sie haben eine Behandlung aufgescho-
ben, teils mit schweren gesundheitlichen Folgen.

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

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

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

Mit freundlichen GrilSen aus Frankfurt am Main

Wllws .,

D/r. Markus Horneber Jorg Marx
Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzender
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Obernkirchen, im Dezember 2021

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

in unserem modernen Klinikum der Schwerpunktversorgung mit 15 Fachabteilungen, 437 Planbetten und knapp
1.000 Mitarbeiter:innen stehen fachliche Kompetenzen, Menschlichkeit und Einflihlungsvermégen gemeinsam an
erster Stelle. Wir bieten unseren Patient:innen ein differenziertes Behandlungsspektrum auf héchstem medizinischen
und pflegerischen Niveau. Dartber hinaus tibernimmt das AGAPLESION EVANGELISCHES KLINIKUM SCHAUM-
BURG als Lehrkrankenhaus der Westfalischen Wilhelms-Universitdt Minster und mit einer eigenen im Klinikum be-
findlichen Berufsfachschule Pflege Verantwortung in der Ausbildung junger Menschen, der Nachwuchsférderung
und Zukunftssicherung.

Der Qualititsbericht zeigt unsere Strukturdaten und unser Leistungsspektrum aus dem Jahr 2020 auf und konkretisiert
ebenfalls das Spektrum der Aktivititen im Qualititsmanagement. Wir sehen den strukturierten Qualititsbericht als
Chance, unsere Leistungen und unsere Qualitdt anschaulich darzustellen.

Vor dem Hintergrund des bedeutsamen Einflusses der COVID-19-Pandemie auf die Versorgung im Krankenhaus im
Jahr 2020 kénnen die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Jahren ab-
weichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer méglich macht. Wir hoffen dennoch,
hnen mit dem vorliegenden Qualititsbericht und den darin enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten einen guten,
umfassenden Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu bieten.

Fiir Rickfragen steht Ihnen unser Qualititsmanagementbeauftragter, Herr Guido Kéhler, gerne zur Verfligung. Wei-
tere Informationen finden Sie unter www.ev-klinikum-schaumburg.de.

} i

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

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

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fir das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige
Aufgabe fiir Patient:innen sowie die zuweisenden Arzt:innen.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG
Hausanschrift Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen
Zentrales Telefon 05724/9580-0
Fax 05724/9580-881399
Zentrale E-Mail geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de
Institutionskennzeichen 260300229
Standortnummer aus dem Standortre- 771343
gister
Standortnummer (alt) 00
URL https://www.ev-klinikum-schaumburg.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Lutz Dammenhayn
Telefon 05724/9580-5105

Fax 05724/9580-885199

E-Mail kardiologie.ksl@agaplesion.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

A-2

Krankenhaustriger
Name
Art

A-3

Krankenhausart
Krankenhausart

Universitit

Pflegedirektor

J6rg Hake
05724/9580-3005
05724/9580-883049

pflegedirektion.ksl@agaplesion.de

Pflegedirektor
Norbert Janssen
05724/9580-3005
05724/9580-883049

pflegedirektion.ksl@agaplesion.de

Geschiftsfiihrerin
Diana Fortmann
05724/9580-1005
05724/9580-881009

geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de

Geschiftsflihrer
Marko Ellerhoff
05724/9580-1005
05724/9580-881009

geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de

Name und Art des Krankenhaustragers

AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG gemeinnltzige GmbH

Freigemeinniitzig

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus der Westfalischen Wilhelms-Universitit Miinster
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Trifft nicht zu.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Ein palliativ geschultes, multiprofes-

sionelles Team begleitet individuel-
len Beddirfnissen entsprechend. Fir
Patient:innen mit besonderer Symp-
tomlast stehen auf der Palliativsta-
tion Betten zur Verfligung. Personli-
che Gespréche und geistliche Be-
gleitung sind in gesonderten Rau-
men moglich.

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

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Die Elternschule bietet regelmaRig
Kurse und Vortrige zu den Themen
Schwangerschaft, Geburt und Ent-
wicklung von Neugeborenen und
Kleinkindern an. Dazu gehéren z.B.
die Kurse ,Erste Hilfe am Kind*,
,Geschwisterkurse”, ,Babytreff” so-
wie die Stillambulanz einer geschul-
ten Still-und Laktationsberaterin.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Zusdtzliches Angebot flir Lymph-
drainage OEX.

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung Spezielles Leistungsangebot fiir gast-
rointestinale Erkrankungen
Spezielles Leistungsangebot fiir
Mangelerndhrung.

MP25 Massage
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MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Das Klinikum bietet Veranstaltun-
gen furr Patient:innen, Angehdrige
und Interessierte an. Es besteht Pra-
senz auf (regionalen) (Ausbildungs-)
Messen und Ausstellungen. Es fin-
den Informations-und Fortbildungs-
veranstaltungen fiir niedergelassene
Arzte sowie Angebote fiir Schwan-
gere und junge Familien statt.

MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern Die Fachabteilung fiir Geburtshilfe
ist seit 2009 als ,Babyfreundliche
Geburtsklinik” zertifiziert ( WHO
und UNICEF).
Die Elternschule ladt zu regelmafi-
gen Kurse und Vortrdgen ein. Fach-
kréfte helfen und beraten zu allen
Themen rund um Schwangerschaft,
Geburt und Entwicklung.

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern Hebammensprechstunde,
Elterninfoabende,
Kursangebote,
Wassergeburt,
Homdopathie
MP43 Stillberatung
MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen z.B. Selbsthilfegruppen COPD, Le-

ben mit Demenz, Adipositas, Brust-
krebs, Diabetes, Deutsche Herzstif-
tung, Hospizgruppen, Trauerbeglei-
tung,

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

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 10 von 259



AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozial-

Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Pati-

MP34
dienst
MP63 Sozialdienst
MP68
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
MP0O4 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP32
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP39
enten sowie Angehdrigen
MP54 Asthmaschulung
MP37 Schmerztherapie/-management
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP51 Wundmanagement
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
MPO1 Akupressur

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

Der Sozialdienst bietet den Pati-
entiinnen fachliche Beratung und
Organisation von weiterfiihrenden
Hilfen an. Er unterstiitzt die Pati-
ent:innen bei der Bewdltigung der
sozialen, sozialversicherungsrechtli-
chen Probleme, die sich je nach Art
und Schwere der Erkrankung oder
Behinderung ergeben.

z.B. Hospizdienste, SAPV Teams

Die Basale Stimulation findet im
Rahmen der Atemtherapie statt.

Einleitung und Beratung zur invasi-
ven und nichtinvasiven Heimbeat-
mung.

Beratung zur Sturzprophylaxe

Komplexe Akutschmerztherapie,
Konsilwesen Schmerztherapie,
Schmerzerhebung via
Schmerzskala.

Beratung durch onkologische Fach-
kraft,
Palliative Care.

Kooperation mit Sanitdtshausern.

Das Emma Zentrum, die Eltern-
schule des Klinikums, bietet regel-
malig Kurse rund um Schwanger-
schaft, Geburt und Entwicklung von
Neugeborenen und Kleinkindern
an. Dazu gehéren z. B. die Kurse
,Erste Hilfe am Kind”, ,Geschwis-
terkurse”, ,Babytreff”.
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MP28 Naturheilverfahren/Hom&opathie/Phytotherapie Komplementére Therapie (z.B. Aro-
matherapie, Auflagen, Wickel}
MP40 Spezielle Entspannungstherapie z.B. Klangschalen Therapie
MP48 Wirme- und Kélteanwendungen
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
MP21 Kindsthetik
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
NMO07 Rooming-in https://www.ev- 24-Stunden Rooming-In ist der
klinikum- Grundstein fiir eine innige Bezie-
schaumburg.de/leistun  hung zwischen Eltern und Kind.
gsspektrum/fachabteilu
ngen/geburtshilfe
NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsdtzlich  https://www.ev- Die Unterbringung einer Begleitper-
moglich) klinikum- son ist grundsatzlich méglich. In der
schaumburg.de/ihr- Geburtshilfe kann der Vater als Be-
aufenthalt/ gleitperson fiir 122,76€ im Fami-
lienzimmer aufgenommen werden.
Nicht med. begriindete Begleitper-
sonen kénnen grstl. fiir 56,76€ un-
tergebracht werden. Auf der Premi-
umstation fiir 90€ und im Komfort-
zimmer flir 69€ untergebracht wer-
den.
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patientinnen  https:/www.ev- Griine Damen und Biicherdienst.

und Patienten sowie Besucherinnen und Be-
suchern durch ehrenamtliche Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter

NM49 Informationsveranstaltungen fiir Patientinnen

und Patienten

klinikum-
schaumburg.de/ihr-
aufenthalt/

https://www.ev-
klinikum-
schaumburg.de/ueber-
uns/presse-
veranstaltungen/patient
enveranstaltungen/

Patientiinnen der Premiumstation
werden von Service-Mitarbeiter:in-
nen abgeholt, bei Bedarf mit Koffer-
wagen.

Wir bieten Patientinnenseminare
und -vortrage zu spezifischen medi-
zinischen Themen, Angebote fiir
Schwangere und junge Familien in
Zusammenarbeit mit dem Emma-
Zentrum, der Elternschule des Klini-
kums (z. B. Elterninformations-
abende mit Besichtigung des Kreil3-
saals, Praventionskurse fir Schwan-
gere).
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AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Erndh- https://www.ev- Patient:innen kénnen aus verschie-
rungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursen-  klinikum- denen Kostformen wihlen, diese
sibilitat) schaumburg.de/ihr- beinhalten auch Angebote fiir be-

aufenthalt/ sondere Erndhrungsgewohnheiten.

NM42 Seelsorge https://www.ev- Unsere Seelsorger:innen bieten auf
klinikum- Wunsch Gesprach und einfiihlsame
schaumburg.de/ihr- Begleitung von Patient:innen sowie
aufenthal/ deren An- und Zugehdrigen unab-

hingig von deren Weltanschauung
an. Sie unterliegen der Schweige-
pflicht. Die Erreichbarkeit ist tiber
deren Flyer sowie die Mitarbeiten-
den des Hauses gewéhrleistet.

NM68 Abschiedsraum https://www.ev- Angehdrige haben die Méglichkeit,
klinikum- in Ruhe Abschied zu nehmen. Meh-
schaumburg.de/ihr- rere Raume stehen daflir zur Verfi-
aufenthalt/ gung. Wir sind in der Begleitung

von Verstorbenen auf verschiedene
interkulturelle Moglichkeiten der
Trauerbewiltigung eingerichtet.

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle https://www.ev- Im Rahmen unserer Wahlleistungs-
klinikum- vereinbarung bieten wir Ein-Bett-
schaumburg.de/ihr- Zimmer mit eigener Nasszelle an.
aufenthalt/ Normalstation 65€ pro Tag (nur

reine Selbstzahler ohne Versiche-
rung). Premiumstation 175€ (nur
Privatversicherte oder Selbstzah-
ler:innen) und eingestreute Komfort-
zimmer auf den Station 149€ pro
Tag.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle https://www.ev- Im Rahmen unserer Wahlleistungs-
klinikum- vereinbarung bieten wir sowohl auf
schaumburg.de/ihr- der Premiumstation als auch in den
aufenthalt/ eingestreuten Komfortzimmern,

Zwei-Betl-Zimmer mit eigener Nass-
zelle an.

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

Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.  klinikum- WLAN. Privatpatient:innen erhalten
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, schaumburg.de/ihr- einen groBeres Datenvolumen. Zim-
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) aufenthalt/ mer sind mit einem TV ausgestattet.

In den Premium u. Komfortzimmern
zusdtzliches Sky Angebot. Premium-
station ist mit Tresoren ausgestattet.
Patientinnenlounge auf der Premi-
umstation vorhanden.
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AW AGAPLESION

v

EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

A-7
A-7.1

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrdchtigungen

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

A-7.2

Nr.
BF08

BFO9
BF10
BF18

BF32

BFO2

BFO4

BFO5

BF24
BF25

Sekretariat Geschéftsfithrung
Kathrin Bévers
05724/9580-1005
05724/9580-881009

geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufsen)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Uberge-

wicht oder besonderer Kérpergrofie

Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofker und kontrastreicher Beschrif-
tung

Leitsysteme und/oder personelle Unterstlitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen

Diitische Angebote

Dolmetscherdienst

Kommentar

Alle Servicebereiche (z.B. Cafeteria)
sind mit groRen Turen, breiten Géan-
gen ausgestattet und ebenerdig zu
erreichen.

Alle Tasten sind niedriger ange-
bracht.

Sind in der gesamten Einrichtung
vorhanden.

Der Andachtsraum steht fiir Besu-
cheriinnen offen, auf der Palliativ-
station ist ein Raum vorhanden.

Die Aufziige sind mit Sprachansage
ausgestattet und die Tasten sind mit
Blindenschrift versehen. Fiir Roll-
stuhlfahrer sind die Tasten niedriger
angebracht und auch mit Blinden-
schrift versehen.

Besichtigung des Hauses durch
Schwerbehindertenbeauftragte des
Landkreises Schaumburg.

Taktile Bodenbeschriftung auf dem
Vorplatz des Klinikums und in der
Eingangshalle vorhanden. Aufer-
dem taktile Beschriftung in den
Treppenhdusern an den Handlau-
fen.

Es gibt eine Dolmetscher:innen
Liste. Wir stellen auch gern zu ex-
ternen Dolmetscher:innen einen
Kontakt her.

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 14 von 259


mailto:geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de

AW AGAPLESION
EV. KLINIKUM

N\
\&/
SCHAUMBURG

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geis-
tiger Behinderung

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BF17 Geeignele Belten fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Uberge-
wicht oder besonderer Kérpergrofie

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten mit be-
sonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht o-
der besonderer Korpergrofe

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Men-
schen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer visuellen
Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Bis 200 kg ist eine Rontgenuntersu-
chung méglich.

Es besteht ein Versorgungsvertrag
mit Arjo Huntleight. Besondere Bet-
ten, Hilfsmaterialien und Hilfsgerate
kénnen dartiber angefordert wer-
den.

Digitales Patient:innenaufrufsystem
im Ambulanten Zentrum.

Es gibt eine Dolmetscher Liste. Wir
stellen auch gern zu externen Dol-
metschern einen Kontakt her.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftli-

che Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten

FLO9 Doktorandenbetreuung

Kommentar

Dozenturen:

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

Dr. Held (tdtig im Klinikum bis
31.12.2020) an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH).
Prof. Dr. Jagodzinski an der MHH
im Rahmen des Exzellenzclusters
"Rebirth".

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

Hr. Dr. Held ist Mitglied im Arbeits-
bereich Allgemeinmedizin an der
Westfilischen Wilhelms-Universitat
Miinster

Prof. Dr. Jagodzinski an der Medizi-
nische Hochschule Hannover
(MHH),

Prof. Dr. Blirk und Dr. Begum am
UKSH Universitdtsklinikum Schles-
wig Holstein.
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Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftli-

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I1I/IV-Studien
FLO7
chen Studien
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1
HBO7
(OTA)
A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 437

Famulaturen werden angeboten.

Mit der Benennung als Lehrkranken-
haus der Westfalischen Wilhelms-
Universitat Minster wird das Prakti-
sche Jahr angeboten.
(https://www.ev-klinikum-schaum-
burg.de/karriere/medizinstudie-
rende-pj).

Teilnahme an multizentrischen Stu-
dien in den Fachabteilungen Gyné-
kologie und Pneumologie.

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

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

Dr. Held ist Mitautor des Buches
"Geriatrie".

Kommentar

Dem AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG ist eine Schule fiir
Pflegefachfrau/-mann mit derzeit 75
Ausbildungsplétze angegliedert.

In Kooperation mit dem Kranken-
haus DIAKOVERE Friederikenstift
Hannover wird eine Ausbildung
zum:zur OTA angeboten. Die theo-
retische Ausbildung findet im Frie-
derikenstift Hannover statt und die
praktische Ausbildung im AGAPLE-
SION EV. KLINIKUM SCHAUM-
BURC.
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille
Vollstationire Fallzahl 17483
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 23212

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 135,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 135,35
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 135,35

Nicht Direkt 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 86,38
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 86,38
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 86,38

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 7,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 7,26
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 7,26

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 4,58
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 4,58
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 4,58

Nicht Direkt 0

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

Anzabhl: 3

A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 281,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 281,77
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 281,77

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 128,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 128,78
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 128,78

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkrdften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 5,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 5,43

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 5,43

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 11,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 11,52
Ambulant 0 Ambulante und stationare Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 11,52

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 0,67
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-
krifte

Direkt 0,67

Nicht Direkt 0

Kommentar

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 1,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-
krafte
Stationar 1,94
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-
kréfte
Direkt 1,94
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-
kréfte

Stationar 0,94

Ambulant 0

Kommentar

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

Kommentar

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-
sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 0,94

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 14,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 14,68
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 14,68

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 1,4
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 1,4

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 7,02
Ambulant 0 Ambulante und stationare Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 7,02

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7,77

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 7,77
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 7,77

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 7,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 7,77
Ambulant 0 Ambulante und stationare Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 7,77

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 28,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 28,2
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte
Direkt 28,2
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 16,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 16,66
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Direkt 16,66
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 5,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krifte

Stationar 5,51

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 5,51

Nicht Direkt 0

SP14 - Logopddin und Logopédde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprech-
wissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrifte: 2,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréfte

Stationar 2,46

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 2,46

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 14,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Stationar 14,3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 14,3

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrifte: 6,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréfte

Stationar 6,05

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 6,05

Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir
Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrifte: 3,12

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 3,12
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 3,12

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 14,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 14,62
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 14,62

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrifte: 2,7

14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 2,7
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-
krifte

Direkt 2,7

Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diitassistent

Anzahl Vollkrifte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-
krifte
Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-
krafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl Vollkrifte: 4,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-
krafte
Stationar 4,6
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-
krafte
Direkt 4,6
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
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Anzahl Vollkrifte: 0,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,46

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,46

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrifte: 417

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 4,17

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 4,17

Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrifte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,78

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,78

Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrifte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,91

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,91

Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrifte: 4,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 4,81

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte
Direkt 4,81
Nicht Direkt 0

SP20 - Pidagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrifte: 5,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 5,63
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Direkt 5,63
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Guido Kohler

Telefon 05724/9580-1426

Fax 05724/9580-1009

E-Mail guido.koehler@agaplesion.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe-
reiche

- Krankenhausleitungssitzung (Lenkungsgremium)

- Jour Fixe mit der Geschaftsflihrung

- Gesamtbetriebsleitersitzungen

- vierteljahrlich AGAPLESION Arbeitsbereich QM (XB PQM) Treffen aller Quali-
tatsmanagementbeauftragten konzernweit

- Vierteljahrliches Treffen der QMB im Weserbergland-Cluster

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Entspricht den Angaben zum Qualititsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Funktionshe-
reiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Qualitditsmanagementbeauftragte
Guido Kohler

05724/9580-1426
05724/9580-1009

guido.koehler@agaplesion.de

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

- Krankenhausleitungssitzung (Lenkungsgremium)

- Jour Fixe mit der Geschaftsfiihrung

- Gesamtbetriebsleitersitzungen

- vierteljahrlich AGAPLESION Arbeitsbereich QM (XB PQM) Treffen aller Quali-
tatsmanagementbeauftragten konzernweit

- Vierteljahrliches Treffen der QMB im Weserbergland-Cluster

monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und Malinahmen
Nr. Instrument bzw. Mafinahme Zusatzangaben Kommentar
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikoma- Name: AGA Qualitits- und Risiko-  AGA Qualititsmanage-
nagement-Dokumentation (QM/RM-Doku- management ment, AGA Meinungs-

mentation) liegt vor

Datum: 31.07.2019

management, AGA
CIRS, AGA Qualitits-
politik, AGA Externe /
Interne Qualitatssiche-
rung, AGA Qualitéts-
bericht, AGA Manage-
mentbewertung, AGA
Dokumentenmanage-
ment, AGA Eins A
Qualitdtsversprechen,
AGA Ubersicht Melde-
wege, AGA M&M Kon-
ferenzen, AGA Patien-
tensicherheit
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RMO02 Regelmalige Fortbildungs- und Schulungs-
malnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement

RMO5 Schmerzmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafll RMO1)

Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemdf RMO1)

Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

AGA Fort- und Weiter-
bildung

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

Die Zufriedenheit un-
serer Mitarbeiter:innen
beeinflusst wesentlich
die Qualitat unserer
Einrichtung. Durch die
regelmaRig stattfin-
dende anonyme Mitar-
beiter:innenbefragung
(AGA Mitarbeiter:in-
nenbefragung) haben
alle

Mitarbeiter:innen eine
weitere Mdglichkeit
sich aktiv einzubrin-
gen.

KSL Schockraum-Leitli-
nie

KSL Schockraum Algo-
rithmus intern,

KSL Schockraum Algo-
rithmus Traumapati-
ent:innen

IKSL Hausinterner Not-
fall

Komplexe Akut-
schmerztherapie,
Schmerzerhebung via
Schmerzskala
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RMO06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation Patientiinnenstiirze
(gemafll RMO1) werden erfasst und
Name: AGA Qualitits- und Risiko-  ausgewertet. Bei Bedarf
management wird eine Stratify Skala
Datum: 31.07.2019 genutzt.
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur  Teil der QM/RM-Dokumentation KSL Standard Dekubi-
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstan- (gemal RMO1) tusprophylaxe
dard Dekubitusprophylaxe in der Pflege”) Name: AGA Qualitéts- und Risiko-
management
Datum: 31.07.2019
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehen- Teil der QM/RM-Dokumentation KSL Freiheitsentzie-
den Malnahmen (gemal RMO1) hende MaBnahmen
Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management
Datum: 31.07.2019
RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl- Teil der QM/RM-Dokumentation AGA Meldung Vor-
funktionen von Geriten (gemal RMO1) kommnisse Medpro-
Name: AGA Qualitits- und Risiko-  dukte
management AGA AMTech Anwei-
Datum: 31.07.2019 sung flir Anwender
Der Ablauf im Umgang
mit Funktionsausfillen
und sonstigen Méngeln
mit Medizinprodukten
ist geregelt.
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipli- - Tumorkonferenzen Es findet eine Vielzahl

ndren Fallbesprechungen/-konferenzen

- Mortalitits- und Morbidititskonfe-
renzen

- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

regelmaRiger interdis-
ziplindrer Fallbespre-
chungen/-konferenzen
statt. Hier arbeiten
Fachleute aus unter-
schiedlichen Fachab-
teilungen zusammen,
um Krankheitsge-
schichten und Befunde
zu besprechen. Ziel ist
ein konstruktiver und
kritischer Austausch
zur eigenen Vorge-
hensweise.
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RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbo-
gen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Check-
listen

RM14
rer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und er-
warteter Blutverlust

RM15 Praoperative, vollstindige Prasentation not-

wendiger Befunde

Praoperative Zusammenfassung vorhersehba-  Teil der QM/RM-Dokumentation

(gemaf RMO1)

Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemdf RMO1)

Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management

Datum: 31.07.2019

Wir setzen standardi-
sierte Aufklarungsbo-
gen ein, um unsere Pa-
tientiinnen in die Lage
zu versetzen, ihre me-
dizinische Situation so-
weit zu verstehen, dass
sie eine fundierte Ent-
scheidung iiber die
einzuschlagende medi-
zinische Vorgehens-
weise partnerschaftlich
mitentscheiden kon-
nen.

Durch eine systemati-
sche OP-Vorbereitung
und festgelegte Kon-
trollpunkte wéhrend
des gesamten Behand-
lungsprozesses (AGA
Vermeidung von Ein-
griffs- und Seitenver-
wechslungen), wird ein
reibungsloser Ablauf si-
chergestellt. Hierflr
kommen standardi-
sierte OP-Checklisten
(AGA RISK-LIST) zum
Einsatz.

WHO Checkliste OP

AGA Patient:innen-
rechtegesetz
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Ein- Teil der QM/RM-Dokumentation
griffs- und Patientenverwechselungen (gemafll RMO1)
Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management
Datum: 31.07.2019
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postopera-  Teil der QM/RM-Dokumentation
tive Versorgung (gemafl RMO1)
Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management
Datum: 31.07.2019
RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RMO1)
Name: AGA Qualitits- und Risiko-
management
Datum: 31.07.2019
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem
Internes Fehlermeldesystem Ja
Regelmilige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums

Verbesserung Patientensicherheit

IFO1

IFO2

IFO3

monatlich

Umsetzung AGA Risk List
Meldesystem fiir kritische Ereignisse (CIRS) etabliert

Instrument und Malnahme Zusatzangaben

Dokumentation und Verfahrensanweisungen  24.01.2019
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem

liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitar-  "bei Bedarf"

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

AGA Patientensicher-
heit

AGA Vermeidung Ein-
griffs- u. Seitenver-
wechslungen

Das Identifikationsarm-
band (AGA Patienten-
Identifikationsarmband
Umgang) dient dazu,
die Identifikation der
Patient:innen bei allen
Behandlungsschritten
sicherzustellen (Hand-
lungsempfehlung Akti-
onsblindnis Patienten-
sicherheit

KSL Aufwachraum

AGA Fallbegleitete Ko-
dierung / Casemanage-
ment

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

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

Nr. Instrument und MalRnahme

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

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 8
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und Krankenpfleger 1

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

Hygienebeauftragte in der Pflege 25

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Lutz Dammenhayn (Funktion bis 31.10.2021)
Telefon 05724/9580-5105

Fax 05724/9580-885199

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

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

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

a) Hygienische Hindedesinfektion  Ja

b) Addquate Hautdesinfektion der  Ja
Kathetereinstichstelle

¢) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemafinahmen

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

Standard durch Geschiftsfithrung/Hy-  Ja
gienekom. autorisiert

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

Standard durch Geschiftsfiihrung/Hy-  Ja
gienekom. autorisiert

A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Resistenz-  |a
lage angepasst

Leitlinie durch Geschiftsfithrung/Arz-  |a
neimittel-/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Antibio- Ja
tikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
¢) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotika- Ja
prophylaxe
2. Standard durch Geschiiftsfiih- Ja
rung/Arzneimittel-/Hygienekom. auto-
risiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Ja
Patienten strukturiert iiberpriift

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 Hindedesinfektion  Ja

b) Verbandwechsel unter asepti- Ja
schen Bedingungen

) Antiseptische Behandlung von in- Ja
fizierten Wunden

d) Priifung der weiteren Notwen- Ja
digkeit einer sterilen Wundauflage

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

tion

Standard durch Geschiftsfiihrung/Arz-  Ja
neimittel-/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

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

Stationshbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja

266,00 ml/Patiententag

Ja
189,00 ml/Patiententag

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

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

Informationsmanagement fiir MRSA Ja
liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening  Ja
(aktuelle RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

HMO04 Teilnahme an der {freiwilligen) ,Aktion Sau-  Teilnahme (ohne Zertifikat)
bere Hande” (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und

Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu hygienebezogenen Themen

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 44 von 259



AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerde- Ja Das Lob- und Beschwerdemanagement un-
management eingefiihrt ser sogenanntes Meinungsmanagement (AGA

Meinungsmanagement), orientiert sich an
dem in der Literatur ausgewiesenen Be-
schwerdemanagementprozess. AGAPLESION
hat sich bewusst fiir die Formulierung Mei-
nungsmanagement entschieden, weil dieser
Begriff samtliche Meinungsdulerungen, wie
Lob, Anregungen und Beschwerden umfasst.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Kon-  Ja Fir die Meinungsstimulierung, Meinungsan-
zept zum Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, nahme, Meinungsbearbeitung und Mei-

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerde- nungsauswertung liegt ein schriftliches, ver-
auswertung) bindliches konzernweites Konzept zum Be-

schwerdemanagement (AGA Meinungsma-
nagement) vor. Dort ist geregelt, innerhalb
wie vieler Tage eine Riickmeldung an den
Meinungsgeber erfolgen sollte (falls bekannt)
und wie der weitere Prozess intern geregelt

Ist.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindli- Ja Anregungen, Kritik oder Lob kénnen Pati-
chen Beschwerden ent:innen, Angehorige oder Besucher:innen

jederzeit vertrauensvoll gegentiber unseren
Mitarbeiter:innen dulern. Unser Team wird
versuchen, individuelle Wiinsche, Ansprii-
che und Bediirfnisse zu realisieren. Auch un-
sere Meinungsmanagerin nimmt Meinungen
gerne entgegen. Die Kontaktdaten sind verdf-
fentlicht, so dass eine Meinung auch telefo-
nisch mitgeteilt werden kann. Die Meinungs-
duferungen werden zur besseren Bearbei-
tung und Auswertung zusitzlich dokumen-

tiert.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftli-  Ja Fir unsere Patient:innen, Angehdorigen, Besu-
chen Beschwerden cher:innen und Mitarbeiter:innen sind an

zentralen Orten des Krankenhauses unsere
Meinungsbdgen ,lhre Meinung ist uns wich-
tig” ausgelegt. Sofern von den Patientiinnen,
Angehdrigen oder Besucher:innen ge-
wulinscht, kdnnen Mitarbeiter:innen helfen,
den Meinungsbogen auszufiillen.

Zudem kann eine Meinung online ausgefillt

werden.
Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihre-  Ja Die Riickmeldung an den Meinungsfihrer
rinnen oder Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert liegt innerhalb einer festgelegten Frist von 5

Tagen vor, sofern Kontaktdaten vorliegen
und es sich um eine Beschwerde handelt.
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Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

RegelmiRige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

Ja

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

Ja

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

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Maglich
Link

Kommentar

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

Wir haben fir die Patient:innenen, Angehorigen, Besucher:innen und Mitarbei-
ter:innen an zentralen Orten des Krankenhauses unsere Meinungsbdgen ,lhre Mei-
nung ist uns wichtig” ausgelegt. Anonyme Beschwerden kénnen in die hierfiir vor-
gesehenen Briefkasten (z.B. auf den Stationen, in der ZNA, im Diagnostikzentrum,
im Eingangsbereich) eingeworfen oder per Post an unsere Meinungsmanagement-
beauftragten gesendet werden. Unsere Homepage bietet sich als weitere Mglich-
keit fiir die anonyme Meldung einer Meinung.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Meinungsmanagementbeauftragte
Guido Kéhler

05724/9580-1426
05724/958088-1009

IhreMeinung.ksl@agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar

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

Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patient:innen, Angehd&rigen oder Besu-
cher:innen nimmt sich der Meinungsmanagementbeauftragte an. Er steuert den ge-
samten Meinungsmanagementprozess von der Aufnahme tber die Bearbeitung bis
hin zur statistischen Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsgeber.

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 46 von 259


https://www.ev-klinikum-schaumburg.de/ueber-uns/qualitaet-qm/meinungsbogen
mailto:IhreMeinung.ksl@agaplesion.de
https://www.ev-klinikum-schaumburg.de/ueber-uns/qualitaet-qm/meinungsbogen/

AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name Helga Knudsen

Telefon 05724/9580-1092

Fax 05724/9580-1010

E-Mail Patientenfuersprecher.ksl@agaplesion.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name Uwe Schlegel

Telefon 05724/9580-1092

Fax 05724/9580-1010

E-Mail Patientenfuersprecher.ksl@agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

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

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

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

sich regelmifig zum Thema Arzneimit-

teltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstdndige Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Leiter Apotheke und Einkauf
Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Jens Malte Bickert
Telefon 05281/99-1402
Fax 05281/99-1409
E-Mail jens.bickert@bathildis.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 4
Weiteres pharmazeutisches Personal 5

Erlduterungen

Es besteht eine Kooperation mit der Apotheke am Standort des AGAPLESION EV. BATHILDIS KRANKENHAUS in BAD PYR-
MONT.

A-12.5.4 Instrumente und Malknahmen

Die Instrumente und Malnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typi-
schen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patiente:innenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Mafinahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kénnen bewdhrte MalBnahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mafinahmen es konkret umgesetzt hat. Die
folgenden Aspekte kénnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Er-
mittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschliefSenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfiighare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ur-
spriinglichen Medikation der Patient:innen als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen aus-
gegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patient:inneninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und
Mafnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-

Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenab-
wagungen. Aufserdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und
-anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

Entlassung: Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztiinnen sowie die angemessene Ausstattung der Patient:innen mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan
und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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ASO1

AS13

AST1

AS12

ASO7

AS09

A-13

AAO1
AAOS

AA22

AAG9

AATO
AA23

AA38

AA47

AAT4

Instrument bzw. Malnahme

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu

AMTS bezogenen Themen

Malnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arznei-
mitteltherapie nach Entlassung

Zusatzangaben

- Aushéndigung von arzneimittelbezogenen In-
formationen fiir die Weiterbehandlung und An-

schlussversorgung der Patient:innen im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

- Aushédndigung des Medikationsplans

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

Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arz-

neimitteln

Malnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

- Mafinahmen zur Vermeidung von Arzneimittel-
verwechslung

- Teilnahme an einem einrichtungstibergreifen-
den Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Méglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. struk-
turierte Eingabe von Wirkstoff (oder Praparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verord-

nungssoftware)

Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zuberei-

tung von Arzneimitteln

- Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur

Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerat/DSA
Computertomograph (CT)

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Linksherzkatheterlabor

Elektroenzephalographiegerét
(EEG)

Mammographiegerit

Beatmungsgerat zur Beat-
mung von Frith- und Neuge-
borenen

Inkubatoren Neonatologie

Gerat fiir Nierenersatzverfah-
ren

Umgangssprachliche Bezeich-
nung

Gerét zur GefdRdarstellung

Schichtbildverfahren im Quer-
schnitt mittels Rontgenstrahlen

Schnittbildverfahren mittels star-
ker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder

Gerdt zur Darstellung der linken
Herzkammer und der Herz-
kranzgefilse

Hirnstrommessung

Rontgengerat fur die weibliche
Brustdrise

Maskenbeatmungsgerat mit dau-
erhaft positivemn Beatmungs-
druck

Geréte fir Frith- und Neugebo-
rene (Brutkasten)

Gerét zur Blutreinigung bei Nie-
renversagen (Dialyse)
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AA32 Szintigraphiescanner/Gam- Nuklearmedizinisches Verfah- -
masonde ren zur Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckmes- Harnflussmessung -
sung/Urodynamischer Mess-
platz
AA43 Elektrophysiologischer Mess-  Messplatz zur Messung feinster -
platz mit EMG, NLG, VEP, elektrischer Potenziale im Ner-
SEP, AEP vensystem, die durch eine Anre-

gung eines der fiinf Sinne her-
vorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemaf} §
136¢ Absatz 4 SGB V
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der Spezi-  Nein
alversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fithrt

Erfiillung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kasseniarztlicher Vereinigung (gemaf$ § 6 Abs. 3 der der Rege-
lungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus Uber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Ja
Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemdf8 § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den  Nein
vertragsirztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung einge-
bunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachab-
teilungen

B-1 Kardiologie

B-1.1 Allgemeine Angaben Kardiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Kardiologie

Fachabteilungsschliissel 0100

0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Lutz Dammenhayn

Telefon 05724/9580-5105

Fax 05724/9580-885199

E-Mail kardiologie.ksl@agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

iy i

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Kardiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kardiologie

VC05 Schrittmachereingriffe

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VIOT Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

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

VIo4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefiRe und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

vIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 51 von 259


mailto:kardiologie.ksl@agaplesion.de?subject=
https://www.ev-klinikum-schaumburg.de/

AW AGAPLESION

v

EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

VI20
VI29
VI31
Vi34
VRO2
VRO4
VRO5

B-1.5

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-1.6
B-1.6.1

Rang
1

O 0 N O bW N

—
o

—_ =
N =

13
14
15

Intensivmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Elektrophysiologie

Native Sonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Fallzahlen Kardiologie

2890

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
150
148
110
121
120
R55
125
RO7
E86
144

147
Z45

126
149
195

Fallzahl
560
396
392
290
177
110
91
86
65
56

49
48

44
43
39

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzschwiche

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Akuter Herzinfarkt

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Hals- bzw. Brustschmerzen

Flissigkeitsmangel

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

Anfallsweise auftretendes Herzrasen

Anpassung und Handhabung eines in den Kérper eingepflanzten medizinischen
Gerates

Verschluss eines BlutgefdRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
Sonstige Herzrhythmusstérung

Niedriger Blutdruck
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B-1.6.2
B-1.7
B-1.7.1

Rang
1
2

11
12

13
14
15

B-1.7.2

B-1.8

Herzschrittmacherambulanz

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-984
8-930

8-83b
1-275

3-052
8-837

8-640
1-266

5-377
8-6831

8-980
8-800

8-706
5-378

8-701

Anzahl
1153
948

765
756

367
366

206
116

115
110

105
89

69
66

63

Umgangssprachliche Bezeichnung
Pflegebedirftigkeit

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

Zusatzinformationen zu Materialien

Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tber die Schlagader ins Herz ge-
legten Schlauch (Katheter)

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE

Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefafen mit Zugang Gber einen
Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefaRe

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoRen - Defibrillation

Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Giber die Schlagader ins Herz ge-
legten Schlauch (Katheter)

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofRen Venen plat-
ziert ist

Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfinger

Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrilla-
tors

Einflihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

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

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstrungen (VI31)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
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Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)

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

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

Lymphknoten (VI05)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

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

Kommentar Spektrum der Inneren Medizin zur Abkl&rung und ambulanten Behandlung statio-
nérer Aufenthalte

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 196 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem Gber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)
2 5-378 <4 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibril-
lators
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 14,16
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 14,16
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 14,16

Nicht Direkt 0,17

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 173,78232

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 7,03
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 7,03

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 411,09531
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

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

Anzahl Vollkrifte: 16,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 16,02

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 16,02

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Fille je stationdre Vollkraft: 206,13409
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréfte

Stationar 2,34

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 2,34

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1235,04274

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,5

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Fille je stationdre Vollkraft: 5780

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 1,55

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 1,55

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1864,51613

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2890

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
B-1.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Gastroenterologie
B-2.1 Allgemeine Angaben Gastroenterologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Gastroenterologie
Fachabteilungsschliissel 0100
0700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Hecht

Telefon 05724/9580-5305 3 A
Fax 05724/9580-885399 i ‘lf;j:?i
E-Mail gastroenterologie.ksl@agaplesion.de <
Strae/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 o
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen =
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de |

. ' h

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Gastroenterologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Gastroenterologie

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VIT0 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

vI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin
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VI22
VI23

VI27
VI29
VI30
VI33
VI35
VI38
Vi43
VR0O9
VRO2
VRO3
VRO4
VRO5
VRO6

B-2.5

Fallzahlen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschliefSlich HIV und

AIDS)

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Fallzahlen Gastroenterologie

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-2.6
B-2.6.1
Rang
1

2
3

10
11

2348

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
E86
K29
A09

F10
K21
ET1

K85
D50
K92
K70
N39

Fallzahl
212
145
120

75
75
63

61
56
55
50
48

Umgangssprachliche Bezeichnung
Flissigkeitsmangel
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdélffingerdarms

Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch Bak-
terien, Viren oder andere Krankheitserreger

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Krankheit der Speiseréhre durch Riickfluss von Magensaft

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

Akute Entztindung der Bauchspeicheldriise

Blutarmut durch Eisenmangel

Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

Leberkrankheit durch Alkohol

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 61 von 259



AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

12 K57 46 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Di-
vertikulose
13 K80 44 Gallensteinleiden
14 K22 41 Sonstige Krankheit der Speiseréhre
15 K25 41 Magengeschwiir
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 1-632 1430 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung
2 9-984 1381 Pflegebedurftigkeit
1-650 769 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
4 8-930 655 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
5 1-440 555 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
6 8-800 453 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger
3-990 428 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung
8 1-653 362 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung
5-513 278 Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung
10 3-05d 244 Ultraschall der weiblichen Geschlechtsorgane mit Zugang tber die Scheide
11 1-444 214 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung
12 5-469 209 Sonstige Operation am Darm
13 8-831 100 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen plat-
ziert ist
14 8-98g 87 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern
15 5-452 81 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroente-

rologie) (VI11)

Allgemeine Sprechstunde

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

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

Erméchtigungsambulanz

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

Kommentar Uberweisung niedergelassener Fachirzt:innen (Internist, Onkologe)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroente-
rologie) (VI11)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 129 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 1-444 46 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung
3 5-452 39 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dick-
darms
4 5-429 <4 Sonstige Operation an der Speiserchre
5-431 <4 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Erndhrung
5-513 <4 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung
8-137 <4 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 12,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 12,28
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 12,28

Nicht Direkt 0,16

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 172,14076

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 6,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 6,55
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Direkt 6,55
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 420,03578

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ23
AQ26

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Innere Medizin

Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZF28
ZF30
ZF22
ZF38

B-2.11.2

Zusatz-Weiterbildung
Notfallmedizin

Palliativmedizin

Labordiagnostik - fachgebunden -

Rontgendiagnostik — fachgebunden -

Pflegepersonal

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit betriagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 14,02
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Stationar 14,02

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 14,02

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 167,47504

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 4696

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krifte

Stationar 1,55

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 1,55

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1514,83871

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkriafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2348
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
B-2.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
Fachabteilungsschliissel 0100

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

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

Telefon 05724/9580-5205

Fax 05724/9580-885299

E-Mail pneumologie.ksl@agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 \
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen y .
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de \

T
© e

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdl DKG Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VIT16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie
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VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO2 Native Sonographie
VRO4 Duplexsonographie
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VRO6 Endosonographie
B-3.5 Fallzahlen Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 1321
Teilstationdre Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 44 252 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
2 J18 208 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
3 J22 146 Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht ndher bezeichnet
4 )12 82 Lungenentziindung, ausgeldst durch Viren
5 C34 63 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
6 169 60 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder flissiger Substanzen, z.B. Nahrung
oder Blut
7 150 44 Herzschwiche
8 J20 32 Akute Bronchitis
126 30 Verschluss eines BlutgefilRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
10 A41 29 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
11 N39 29 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
12 J15 25 Lungenentziindung durch Bakterien
13 R91 21 Ungewdhnliches Ergebnis bei bildgebenden Untersuchungen (z.B. Rontgen) der
Lunge
14 J10 17 Grippe, ausgelst durch sonstige Influenzaviren
15 J90 16 Erguss zwischen Lunge und Rippen
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B-3.6.2
B-3.7
B-3.7.1

Rang
1
2

10
11

12

13
14
15

B-3.7.2
B-3.8

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-984
8-98g

8-930

1-620
8-980
1-710

9-320
8-6831
1-711

8-706
1-843

1-632

3-05f
8-701
1-426

Anzahl
830
200

184

163
150
133

114

108

97

96
85

64

62
60
56

Umgangssprachliche Bezeichnung
Pflegebedirftigkeit

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

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

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkdrper-
plethysmographie

Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofRen Venen plat-
ziert ist

Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge aufgenom-
men und abgegeben wird

Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

Untersuchung der Luftréhrendste (Bronchien) durch Fliissigkeits- oder Gewebe-
entnahme mit einer Nadel

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung

Ultraschall der Lunge mit Zugang iiber die Atemwege
Einflihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdriisen, Milz bzw. Thymus-
driise durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultra-
schall

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

Privatambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Privatambulanz (AM07)

Terminvereinbarung nach Vereinbarung
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

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

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 6,48
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 6,48

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 185,01401

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 3,08
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 3,08
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 3,08

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 428,8961

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

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungserméachtigung Inten-
siv im Gebiet Innere Medizin (24
Monate}

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden -

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 10,39
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 10,39

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 10,39

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 66050

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care
B-3.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Geriatrie
B-4.1 Allgemeine Angaben Geriatrie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Geriatrie
0100
Hauptabteilung

Chefarzt bis 31.12.2020
Dr. med. Stephan Held

Telefon 05724/9580-5405

Fax 05724/9580-885599

E-Mail geriatrie.ksl@agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen J
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Cheféarztin ab 01.10.2021
(komm. Chefarztin 01.01.-30.09.2021)

Dr. med. Dagmar John

Telefon 05724/9580-5405 s il
Fax 05724/9580-885599 -
E-Mail geriatrie.ksl@agaplesion.de jr \ #
StraBBe/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 > N i
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen l
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de ’
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdl DKG Ja
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Geriatrie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Geriatrie
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaie und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
VIO Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VIl4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Vile Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
vI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI27 Spezialsprechstunde
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-4.5 Fallzahlen Geriatrie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 465
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-4.6
B-4.6.1
Rang
1
2

3
4

5
6
7
8
9

—_

0
11
12
13
14
15

B-4.6.2
B-4.7
B-4.7.1

Rang
1

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
S72
S32
150

M80

S42
E86
c18
S22

S82
M48
N39
110

J18

K56
K57

Fallzahl
123

42
28
16

16
14

—
o

NN N © O

Umgangssprachliche Bezeichnung

Knochenbruch des Oberschenkels

Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
Herzschwiche

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

Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
Flissigkeitsmangel

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsiule
Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
Sonstige Krankheit der Wirbelsiule

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut - Di-
vertikulose

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-550

9-401

9-984
3-035

8-98g
8-800

1-771
1-770
9-320

Anzahl

469

190

61
17

13

12

11
10
8

Umgangssprachliche Bezeichnung

Fachiibergreifende Malnahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und Wieder-
eingliederung (Frithrehabilitation) erkrankter dlterer Menschen

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und sozi-
aler Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

Pflegebedirftigkeit

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefiRsystems mit quanti-
tativer Auswertung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

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

Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen
Fachiibergreifende Vorsorge und Basisuntersuchung von alten Menschen

Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens
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10 9-200 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
11 1-843 <4 Untersuchung der Luftréhrendste (Bronchien) durch Fliissigkeits- oder Gewebe-
entnahme mit einer Nadel
12 1-844 <4 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Flissigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel
13 1-854 <4 Untersuchung eines Gelenkes oder eines Schleimbeutels durch Flissigkeits- o-
der Gewebeentnahme mit einer Nadel
14 1-859 <4 Sonstige Untersuchung durch Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Na-
del
15 3-137 <4 Rontgendarstellung der Speisershre mit Kontrastmittel
B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Geriatrische Sprechstunde

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

Kommentar auf Uberweisung der behandelnden Hausirzt:innen

Angebotene Leistun Spezialsprechstunde (VI27)
8 4 p p

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI124)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

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

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,63
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 6,63
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 6,63

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 70,13575

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 417

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 4,17
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4,17

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 111,51079
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ23
AQ59
AQ63
AQO1
AQ31

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Innere Medizin

Transfusionsmedizin

Allgemeinmedizin

Aniésthesiologie

Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZF28
ZF09
ZF15
ZF30
ZF45

B-4.11.2

Zusatz-Weiterbildung
Notfallmedizin
Geriatrie
Intensivmedizin
Palliativmedizin

Suchtmedizinische Grundversorgung

Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 12,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 12,45

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 12,45

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 24,82648

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

Anzahl Vollkrifte: 6,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréfte

Stationar 6,19

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 6,19

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 75,12116

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 3,51

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 3,51

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 132,47863

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréfte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 465

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie

ZP20 Palliative Care
B-4.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-5 Neurologie

B-5.1 Allgemeine Angaben Neurologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Neurologie
Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion komm. Chefarztin bis 30.09.2020

Titel, Vorname, Name Dr. med. Claudia Kube

Telefon 05724/9580-5405

Fax 05724/9580-885599

E-Mail neurologie.ksl@agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Leiter seit 01.10.2020

Titel, Vorname, Name Razvan lon Medrea

Telefon 05724/9580-5405

Fax 05724/9580-885599

E-Mail neurologie.ksl@agaplesion.de

StraBe/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafl DKG Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Neurologie

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie Akkom-

modationsstérungen und Refraktionsfehler
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VAT1
VA14
VHO8
VHO7
VI06
VI07
VI33
VNO1
VNO2
VNO3
VNO4
VNO5
VNO6
VNO7
VNO8
VNO9
VNT0
VNT1
VN12
VN13
VNT14
VNT15
VN16
VN17
VNT19
VN21
VN23
VO04
VvOO05
VPO1
VP03
VP04
VP05
VP06
VP10
VRO2
VRO3
VRO4
VRO5

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des Muskels
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lihmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Neurologische Friihrehabilitation

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 85 von 259



AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

B-5.5

Fallzahlen

Fallzahlen Neurologie

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-5.6
B-5.6.1

Rang
1

22 0 ® NG A W N

T
W N

14
15

B-5.6.2
B-5.7
B-5.7.1

Rang

729

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
163
G45
G40
G20
H81
R42
G43
E86
R51
161
G51
R20
F45

G4
R26

Fallzahl

203
64
39
25
24
22
21
18
13
12
11
11

9

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Parkinson-Krankheit

Stérung des Gleichgewichtsorgans

Schwindel bzw. Taumel

Migrane

Flissigkeitsmangel

Kopfschmerz

Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

Krankheit des Gesichtsnervs

Storung der Berlihrungsempfindung der Haut

Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden dufert
- Somatoforme Stérung

Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfillen

Storung des Ganges bzw. der Beweglichkeit

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
1-207
1-208

3-035

9-984
9-320

9-401

Anzahl

487
324

269

254
164

119

Umgangssprachliche Bezeichnung
Messung der Gehirnstrome - EEG

Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgel6st werden (evo-
zierte Potentiale)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefallsystems mit quanti-
tativer Auswertung

Pflegebedirftigkeit

Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und sozi-
aler Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention
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10
11

12
13
14
15

B-5.7.2

B-5.8

1-204
1-206
8-930

1-20a
8-020

3-990
1-205
8-831

8-701

110
103
87

56
37

26
22
15

14

Untersuchung der Hirnwasserraume
Untersuchung der Nervenleitung - ENG

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

Sonstige Untersuchung der Funktion des Nervensystems

Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe o-
der Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken

Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung
Messung der elektrischen Aktivitit der Muskulatur - EMG

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen Venen plat-
ziert ist

Einfihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

B-5.9

Trifft nicht zu.
B-5.10

Trifft nicht zu.
B-5.11
B-5.11.1

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
3,7
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 3,7

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 197,02703

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 2,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 2,06
Ambulant 0 Ambulante und stationare Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 2,06

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 353,8835

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

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

ZFO1 Arztliches Qualititsmanagement
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 7,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 7,33

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 7,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 77,47078

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

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

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 729
Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Voll-
krafte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-
kréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 729
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kindsthetik

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

B-6.1 Allgemeine Angaben Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon 05724/9580-5305

Fax 05724/9580-885399

E-Mail gastroenterologie.ksl@agaplesion.de

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemifl DKG

Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL

0100
3752

Hauptabteilung

Chefarzt

Dr. med. Michael Hecht
05724/9580-5305
05724/9580-885399
gastroenterologie.ksl@agaplesion.de
Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

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

Leitender Arzt

Dr. med. Andreas Kronjager

Ja
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL
Nr. Medizinische Leistungsangebote Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL
VI38 Palliativmedizin
B-6.5 Fallzahlen Palliativeinheit - besondere Einrichtung KSL
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 57
Teilstationdre Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C34 6 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
2 C50 6 Brustkrebs
3 A26 <4 Schweinerotlauf - Erysipeloid
4 A41 <4 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
5 CO1 <4 Krebs des Zungengrundes
6 C10 <4 Krebs im Bereich des Mundrachens
7 C15 <4 Speiser6hrenkrebs
8 C16 <4 Magenkrebs
9 C18 <4 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
10 C20 <4 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
11 C22 <4 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallenginge
12 C24 <4 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter Teile der Gallenwege
13 C25 <4 Bauchspeicheldriisenkrebs
14 C26 <4 Krebs sonstiger bzw. ungenau bezeichneter Verdauungsorgane
15 C43 <4 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom
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 9-984 50 Pflegebedirftigkeit
2 8-98e 47 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung
3 1-774 44 Einheitliche Basisuntersuchung im Rahmen einer Sterbebegleitung
4 8-390 9 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung von Patient:innen im Bett,

z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett
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10
11

12
13

14

B-6.7.2
B-6.8

Trifft nicht zu.

B-6.9

Trifft nicht zu.

B-6.10

Trifft nicht zu.

B-6.11
B-6.11.1

8-982 7 Fachiibergreifende Sterbebegleitung

8-153 5 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die Bauchhéhle mit an-
schliefender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Fliissigkeit

3-990 <4 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung

5-399 <4 Sonstige Operation an Blutgefaflen

5-549 <4 Sonstige Bauchoperation

8-152 <4 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit an-
schliefender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Fliissigkeit

8-800 <4 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplitichen
eines Spenders auf einen Empfianger

8-900 <4 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

8-987 <4 Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresis-

tenten Krankheitserregern

8-98g <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 1,3
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 38

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

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

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Fille je stationdre Vollkraft: 57

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQO1 Anisthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF28 Notfallmedizin
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 7,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 7,43

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 7,43

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 9,64467

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,84
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Stationar 0,84

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,84

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Fille je stationdre Vollkraft: 67,85714

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

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

Fachabteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Conny Georg Birk Q2

Telefon 05724/9580-6205 )

Fax 05724/9580-886299 >
E-Mail viszeralchirurgie.ks|@agaplesion.de
Strae/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 ;‘
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

) " i

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG Ja
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Allgemein- und Viszeralchirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Allgemein- und Viszeralchirurgie Kommentar

V(55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

V(58 Spezialsprechstunde

vC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VC21 Endokrine Chirurgie

V(€22 Magen-Darm-Chirurgie und Proktologie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

V(24 Tumorchirurgie

VCo61 Dialyseshuntchirurgie

V(62 Portimplantation
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VCI11 Lungenchirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unter-
haut

B-7.5 Fallzahlen Allgemein- und Viszeralchirurgie

Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-7.6
B-7.6.1
Rang
1

2
3

10
11

12
13
14

15

1602

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
K80
K40
K35
K57

K56
R10
LO2

K43
c18
K42
K61

L72
K59
A09

LO5

Fallzahl
236
209
153
135

109
98
57

56
41
34
34

30
19
17

17

Umgangssprachliche Bezeichnung
Gallensteinleiden

Leistenbruch (Hernie)

Akute Blinddarmentziindung

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

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransitzen

Bauchwandbruch (Hernie)
Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
Nabelbruch (Hernie)

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters

Flissigkeitsgefiillter Hohlraum (Zyste) der Haut bzw. Unterhaut
Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch Bak-
terien, Viren oder andere Krankheitserreger

Eitrige Entziindung in der Gesdffalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
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B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-98c 575 Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme
2 5-932 283 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung
3 5-511 275 Operative Entfernung der Gallenblase
4 5-530 215 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5 5-470 149 Operative Entfernung des Blinddarms
6 5-469 138 Sonstige Operation am Darm
7 5-455 123 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
8 5-534 84 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
9 5-894 67 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
10 5-892 59 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut
11 5-406 55 Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region im Rahmen einer anderen
Operation
12 5-454 50 Operative Diinndarmentfernung
13 5-490 47 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
14 5-536 47 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
15 5-541 31 Operative Erdffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden Gewebes
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatsprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

Chirurgische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz (AM07)
Spektrum der Chirurgie

Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

Gesamte Spektrum (Diagnostik und Therapie) der Chirurgie, auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachidrzten fur Chirurgie und Einweisung von niedergelassenen
Hausarzten

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

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

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-399 70 Sonstige Operation an Blutgefafien
2 5-534 17 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
3 5-897 4 Operative Sanierung einer Steillbeinfistel (Sinus pilonidalis)
4 1-586 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen
Einschnitt
5 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefédBe
6 5-490 <4 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
7 5-530 <4 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
8 5-535 <4 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 13,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 13,96
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 13,96

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 114,75645

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 7,78
Ambulant 0 Ambulante und stationare Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 7,78

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2059126

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

AQ13 Viszeralchirurgie Weiterbildungsermachtigung Vis-
zeralchirurgie (48 Monate)

AQO6 Allgemeinchirurgie Weiterbildungsermachtigung Allge-
meinchirurgie (24 Monate)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 11,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 11,47

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 11,47

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 100,31309

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,58
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Stationar 0,58

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,58

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2762,06897

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 2,94

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 2,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 544,89796

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krifte

Stationar 0,74

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,74

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2164,86486

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
B-7.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-8 Unfallchirurgie und Orthopadie
B-8.1 Allgemeine Angaben Unfallchirurgie und Orthopidie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Unfallchirurgie und Orthopidie
Fachabteilungsschliissel 1500
1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

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

Telefon 05724/9580-6405

Fax 05724/9580-886499

E-Mail unfallchirurgie.ksl@agaplesion.de

StraBe/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

. q j/

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG Ja
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie und Orthopidie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie und Orthopédie

V(58 Spezialsprechstunde

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule

VCo5 Wirbelsdulenchirurgie

V(26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

V(€28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

V(31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

V(C32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

V(C33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

V(34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
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VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
v(C37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
V(38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
v(C39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC63 Amputationschirurgie
VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
vOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
vOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
vO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
vOO7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
vO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VO13 Spezialsprechstunde
vO14 Endoprothetik
VvO15 FuBchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
vO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC66 Arthroskopische Operationen
VO21 Traumatologie
B-8.5 Fallzahlen Unfallchirurgie und Orthopidie
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 1589
Teilstationdre Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 214 Knochenbruch des Oberschenkels
2 $52 136 Knochenbruch des Unterarmes
3 So6 134 Verletzung des Schidelinneren
4 $82 129 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlief8lich des oberen Sprunggelenkes
5 $32 97 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
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6 S22 79 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsiule
7 S42 75 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
8 Mm48 51 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule
9 M17 49 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes
10 M51 47 Sonstiger Bandscheibenschaden
11 T84 40 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
12 M54 34 Rickenschmerzen
13 M16 24 Gelenkverschleil (Arthrose) des Huftgelenkes
14 M80 23 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochen-
dichte - Osteoporose
15 S30 22 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens
B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-794 303 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmit-
teln wie Schrauben oder Platten
2 5-032 294 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steillbein
3 5-790 245 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablsung der Wachs-
tumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben o-
der Platten von auflen
4 5-787 143 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
5-820 128 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
6 5-839 107 Sonstige Operation an der Wirbelsédule
5-900 106 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzun-
gen, z.B. mit einer Naht
8 5-793 102 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich ei-
nes langen Rohrenknochens
9 5-896 101 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
10 5-800 69 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
11 5-786 68 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten
12 5-892 65 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut
13 5-916 62 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-
tersatz
14 5-986 53 Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewe-
beverletzung (minimalinvasiv)
15 5-832 52 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wir-

belsdule
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-8.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Spezialsprechstunde Orthopéddie und Endoprothetik

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

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

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Ri-
ckens (VOO5)

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21)
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BG Sprechstunde
Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Allgemeine Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lenden-
wirbelsiule und des Beckens (VC35)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

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

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

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

1V Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz

Ambulanzart

Kommentar
B-8.9
Rang OPS-301 Anzahl
1 5-787 101
2 5-812 43
3 5-811 20

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

Gesamtes Spekirum (Diagnostik und Therapie) der Chirurgie auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachirzten flr Chirurgie und Orthopédie und Einweisung von
niedergelassenen Hausarzten

Arthroskopische Operationen (VC66)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsiule und des Rii-
ckens (VOO05)

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

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

"Regenerative Gelenkchirurgie und Pseudarthrosen”

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Spektrum der Chirurgie

Privatambulanz (AM07)
Spektrum der Chirurgie

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
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4 5-859 8 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln

5 5-796 5 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Kno-
chen

6 5-788 Operation an den FuBknochen

7 5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

8 5-850 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

9 5-780 <4 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

10 5-790 <4 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aufSen

11 5-795 <4 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Kno-
chen

12 5-79b <4 Operatives Einrichten (Reposition) einer Gelenkverrenkung

13 5-800 <4 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

14 5-801 <4 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken)

15 5-808 <4 Operative Gelenkversteifung

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-

sung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

B-8.11

B-8.11.1

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Ja

Ja

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkriafte:

14,32
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 14,32
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 14,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 109,28473

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 6,87
Ambulant 0 Ambulante und stationire Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 6,87

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 231,29549
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie 24 Monate Basischirurgie (gemein-
sam mit Prof. Dr. C. Biirk)
Weiterbildungserméichtigung (36
Monate) Orthopadie und Unfallchi-
rurgie.
Weiterbildungserméichtigung (18
Monate) spezielle Unfallchirurgie.

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQA41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wichentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 12,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Stationar 12,32

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 12,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 221,30919

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréfte

Stationar 2,28

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 2,28

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 696,92982

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,67
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Stationar 0,67

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2371,64179

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO1 Bachelor

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-8.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-9 Gefalchirurgie
B-9.1 Allgemeine Angaben Gefachirurgie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Gefalchirurgie

1500
1800

Hauptabteilung

Komm. Chefarzt bis 30.04.2021
Prof. Dr. med. Conny Georg Burk

Telefon 05724/9580-6305

Fax 05724/9580-886399

E-Mail gefaesschirurgie ksl@agaplesion.de !
StraBe/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de 4 ;\‘: |

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Chefarzt ab 01.05.2021
Dr. med. Markus Schmidt

Telefon 05724/9580-6305

Fax 05724/9580-886399

E-Mail gefaesschirurgie.ksl@agaplesion.de
Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdl DKG Ja
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Gefalichirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote GefiaRchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
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VC16

VvC17
VvC18
VvC19
V(o1
V(62
VI33
VR10
VR11
VR15
VR16
VRO2
VRO3
VRO4
VU02
VO15
VD20

B-9.5

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-9.6
B-9.6.1
Rang
1

2
3

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Gefédlerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen GeféBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Dialyseshuntchirurgie

Portimplantation

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Arteriographie
Phlebographie

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

FuBchirurgie

Wundheilungsstérungen

Fallzahlen Gefdl8chirurgie

607
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
170
A46
ET1

182

180

183
171

174

Fallzahl
171
79
61

48

31

27
23

22

Umgangssprachliche Bezeichnung
Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
Wundrose - Erysipel

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

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

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

Krampfadern der Beine

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

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
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9 172 14 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines Blut-
gefales oder einer Herzkammer
10 165 12 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden Schlagader ohne Entwick-
lung eines Schlaganfalls
11 N18 10 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion
12 177 Sonstige Krankheit der grolen bzw. kleinen Schlagadern
13 LO3 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzlindung in tiefer liegendem Ge-
webe - Phlegmone
14 T87 6 Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw. Abtrennung von Kérpertei-
len typisch sind
15 150 5 Herzschwiche
B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-035 570 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefallsystems mit quanti-
tativer Auswertung
2 8-836 251 Behandlung an einem GefaR mit Zugang tiber einen Schlauch (Katheter)
3 9-984 241 Pflegebedirftigkeit
4 8-83b 189 Zusatzinformationen zu Materialien
5 3-990 126 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung
6 8-930 115 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
7 5-916 107 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-
tersatz
8 5-381 94 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angrenzenden In-
nenwand einer Schlagader
9 5-896 89 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
10 8-831 84 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen plat-
ziert ist
11 5-865 83 Operative Abtrennung {(Amputation) von Teilen des Fulles oder des gesamten
Fules
12 8-840 74 Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Réhrchen (Stents) in Blutge-
falke
13 5-380 71 Operative Eréffnung von Blutgefaen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
14 8-192 71 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
15 8-800 63 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen

eines Spenders auf einen Empfianger
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-9.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Gefalsprechstunde
Ambulanzart Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1

Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenninisse
von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Zur Behandlung benétigen wir die Uberweisung niedergelassener Arzt:innen, egal
welcher Fachrichtung.

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Vor- und nachstationdre Behandlung

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 29 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 5-399 29 Sonstige Operation an Blutgefafien
3 3-613 <4 Réntgendarstellung der Venen einer Gliedmafe mit Kontrastmittel
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 5,95
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 5,95
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 5,95

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 89,26471

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 2,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 2,77
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 2,77

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 219,13357
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

AQO7 Gefédlichirurgie Volle Weiterbildungserméichtigung
Gefalichirurgie fiir 48 Monate

AQO6 Allgemeinchirurgie

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

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 8,45

Personal aufgeteilt nach:

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

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 8,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 38,00877

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,87

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,87

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 697,70115

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

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

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

Fachabteilung Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1900

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Séren Schramm

Telefon 05724/9580-6505

Fax 05724/9580-886599

E-Mail plastische-handchirurgie ksl@agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

}

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdl DKG Ja
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Plastische, Asthetische und Handchirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCo66 Arthroskopische Operationen

VC24 Tumorchirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

V(€28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VvC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

V(38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen

VG4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
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B-10.5 Fallzahlen Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 814

Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S52 33 Knochenbruch des Unterarmes
2 LO3 77 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Ge-
webe - Phlegmone
3 M18 66 Gelenkverschleifs (Arthrose) des Daumensattelgelenkes
4 S66 58 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Hohe des Handgelenkes bzw. der Hand
5 S62 51 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
6 M72 50 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes
7 M19 49 Sonstige Form des GelenkverschleifRes {Arthrose)
8 G56 30 Funktionsstrung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
9 563 23 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern im Bereich
des Handgelenkes oder der Hand
10 S64 20 Verletzung von Nerven im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
11 S65 20 Verletzung von BlutgefidRen in Hohe des Handgelenkes bzw. der Hand
12 M65 19 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden
13 S61 18 Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
14 S68 18 Abtrennung von Fingern oder der Hand durch einen Unfall
15 MO00 16 Eitrige Gelenkentziindung
B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-984 647 Operation unter Verwendung optischer Vergrolerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop
2 5-840 329 Operation an den Sehnen der Hand
5-782 186 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
4 5-896 160 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
5 5-894 131 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
6 5-916 125 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-

tersatz
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7 5-903 96 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
8 5-794 82 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmit-
teln wie Schrauben oder Platten
5-849 76 Sonstige Operation an der Hand
10 5-786 75 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten
11 5-041 70 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
12 5-841 70 Operation an den Biandern der Hand
13 5-850 69 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
14 5-847 67 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Gelenke an der Hand aufRer
am Handgelenk
15 5-783 65 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken
B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

24-Std.-Notfallbereitschaft fiir handchirurgische Notfille

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Sprechstunde fiir Berufsunfille
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

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

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

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

Sprechstunde Asthetische und Plastische Chirurgie

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Adipositaschirurgie (VC60)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Asthetische Dermatologie (VD13)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Plastische Chirurgie (VA15)
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Sprechstunde

Ambulanzart

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Adipositaschirurgie (VC60)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der Bewegungsstdrungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Dermatochirurgie (VD12)

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen (VD18)
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)

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

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

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

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

Handchirurgie (VO16)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Septische Knochenchirurgie (VC30)

Tumorchirurgie (VC24)

Verbrennungschirurgie (VC69)
Wundheilungsstérungen (VD20)
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-056 155 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Dru-
ckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
2 5-841 128 Operation an den Bandern der Hand
3 5-787 126 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
4 5-840 95 Operation an den Sehnen der Hand
5-811 73 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
6 5-812 69 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
5-849 59 Sonstige Operation an der Hand
1-697 49 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
5-790 39 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auflen
10 5-041 38 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe von Nerven
11 5-810 34 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
12 5-842 21 Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand
bzw. Fingern
13 5-845 20 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand
14 5-800 18 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
15 5-903 16 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-

Ja
sung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,64

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 129 von 259



AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 6,64
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 6,64

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 122,59036

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 5,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 5,33
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 5,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 152,72045
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie Volle Weiterbildungserméichtigung
Handchirurgie (36 Monate) im Ge-
biet Chirurgie
Basis Weiterbildung Gebiet Chirur-
gie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQO6 Allgemeinchirurgie

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

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 5,54

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 5,54

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 113,37047
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Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,67

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 0,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1214,92537

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

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

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Strale/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Schulter- und Gelenkchirurgie
1500
Hauptabteilung

Leitender Arzt

Dr. med. Florian Barth

05724/9580-6605

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

31683 Obernkirchen

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

Leitender Arzt
Dr. med. Stefan Bartsch

Telefon 05724/9580-6605

Fax 05751/951529

E-Mail schulter-gelenkchirurgie.ksl@agaplesion.de
Strae/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafl DKG Ja
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote Schulter- und Gelenkchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Schulter- und Gelenkchirurgie

V(26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

V(28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
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VC30
VC36
VvO19
VO20
VOO1
vOO07
vO09
VOT11
VO14
VC66

B-11.5

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-11.6

B-11.6.1

Rang
1

Ny U ks W N

10
11
12
13
14
15

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

Endoprothetik

Arthroskopische Operationen

Fallzahlen Schulter- und Gelenkchirurgie

1209

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
M75
M17
M16
M19

S83
S42
S43

T84

M25
Mm87
M66
S46
M23
T81

MO0

Fallzahl
421
203
172
132

51
47
42

31

25
20
18
11

Umgangssprachliche Bezeichnung

Schulterverletzung

Gelenkverschleils (Arthrose) des Kniegelenkes

Gelenkverschleil (Arthrose) des Huftgelenkes

Sonstige Form des GelenkverschleifRes {Arthrose)

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bindern des Schulter-
glirtels

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

Sonstige Gelenkkrankheit

Absterben des Knochens

Gelenkhaut- bzw. Sehnenriss ohne dufSere Einwirkung

Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
Schidigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

Eitrige Gelenkentziindung
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B-11.6.2
B-11.7
B-11.7.1
Rang OPS-301
1 5-814
2 5-822
5-820
4 5-812
5 5-810
6 5-811
7 5-824
8 5-819
9 5-782
10 5-813
11 5-821
12 5-800
13 5-816
14 5-784
15 5-983
B-11.7.2
B-11.8

Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Anzahl
1047

208
195
183

113
107
98
97
87
39

21
16
16
15
15

Umgangssprachliche Bezeichnung

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Béndern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Me-
nisken) durch eine Spiegelung

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks am Arm oder an der Schulter
Sonstige Gelenkoperation durch eine Spiegelung

Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Béandern im Kniegelenk durch
eine Spiegelung

Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Huftgelenks
Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare

Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

Erneute Operation

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz (AM07)

Die Patient:innen werden in einer niedergelassenen Fachpraxis im Klinikum behan-

delt.

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Die Patient:innen werden in einer niedergelassenen Fachpraxis im Klinikum behan-

delt.

Auferhalb der reguldren Arbeitszeiten Versorgung tiber Zentrale Notaufnahme des
AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG.
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-812 376 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
2 5-811 64 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
3 5-814 40 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Biandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung
4 5-787 24 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
5-810 10 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
6 5-852 <4 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshdillen
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 1,14
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 1,14

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1060,52632
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 1,14
Ambulant 0 Ambulante und stationare Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 1,14

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1060,52632

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

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

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 9,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krifte

Stationar 9,18

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 9,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Fille je stationdre Vollkraft: 168,3844

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,67

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 0,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1804,47761
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-11.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-12 Gynadkologie

B-12.1 Allgemeine Angaben Gynikologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Gynikologie
Fachabteilungsschliissel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Momme Arfsten
Telefon 05724/9580-6705
Fax 05724/9580-886799
E-Mail frauenklinik.ksl@agaplesion.de
Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
;
- ‘)‘
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemdl DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-12.3 Medizinische Leistungsangebote Gynékologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Gynikologie Kommentar
VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise Neben der operativen Therapie er-
folgt die weitere Therapieplanung in
einer interdisziplindren Tumorkon-
ferenz des zertifizierten Brustzent-
rums. Teilnahme am Mammogra-
phie-Screening; Stereotaxische Va-
kuumbiopsie, sonographisch ge-
fihrte Hochgeschwindigkeitsstanz-
biopsie.
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise Sonographisch geflihrte Hochge-

schwindigkeitsstanzbiopsie
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VGOo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO05 Endoskopische Operationen
VG06 Gynikologische Chirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie
VG088 Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane
VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weibli-
chen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogynédkologie
B-12.5 Fallzahlen Gynidkologie
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 675
Teilstationdre Fallzahl 0

In der Tumorchirurgie werden di-
verse onkoplastische Operationen
angeboten. Ebenso werden regelméi-
Rig Brustvergréllerungen und -ver-
kleinerungen aus medizinischen so-
wie kosmetischen Griinden angebo-
ten.

Seit vielen Jahren werden minimal-
invasive Operationen durchgeftihrt.
Die Eingriffe umfassen diagnosti-
sche und laparoskopische Eingriffe,
z.B. laparoskopische Gebadrmutter-
entfernung, supracervikale Hyste-
rektomie, operative Hystero- und
Laparoskopien, Endometriumablatio

Alle gynékologischen Standardope-
rationen bei gutartigen Erkrankun-
gen wie auch aufwendige Operatio-
nen bei bosartigen Erkrankungen
werden durchgefihrt.

Neben allen herkémmlichen Me-
thoden werden auch Implantationen
von alloplastischem Material (Ban-
der, Netze) erfolgreich in der Des-
zensus und Inkontinenzchirurgie
angewendet. Ein vollausgestatteter
Urodynamischer Messplatz fiir die
pri- und postoperative Diagnostik
steht zur Verfligung.

Aufwendige Operationen bei Malig-
nomen werden durchgefiihrt. Eine
effektive intensivmedizinische
Nachbetreuung ist gewdhrleistet.
Teilnahme an Studien.

Brustsprechstunde, Ambulante Che-
motherapien
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C50 204 Brustkrebs
2 D25 89 Gutartiger Tumor der Gebdrmuttermuskulatur
3 D05 41 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
4 N81 39 Vorfall der Scheide bzw. der Gebdrmutter
5 C54 29 Gebarmutterkrebs
6 D27 28 Gutartiger Eierstocktumor
7 N83 26 Nichtentzilindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbin-
der
8 N8O 21 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auerhalb der Gebarmutter
N70 18 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung
10 N92 14 Zu starke, zu hiufige bzw. unregelmiRige Regelblutung
11 Ng7 12 Zell- und Gewebeveranderungen im Bereich des Gebarmutterhalses
12 R10 10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
13 C51 9 Krebs der dufleren weiblichen Geschlechtsorgane
14 C56 9 Eierstockkrebs
15 C57 9 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter weiblicher Geschlechtsor-
gane
B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-12.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-870 170 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten
2 5-401 152 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale
3 5-683 125 Vollstindige operative Entfernung der Gebdrmutter
4 5-661 109 Operative Entfernung eines Eileiters
5 5-872 73 Operative Entfernung der Brustdriise ohne Entfernung von Achsellymphknoten
6 5-704 66 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zu-
gang durch die Scheide
7 5-681 65 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebédrmutter
8 5-682 51 Fast vollstindige operative Entfernung der Gebdrmutter
5-469 43 Sonstige Operation am Darm
10 5-690 42 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut - Aus-
schabung
11 5-653 40 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
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12 5-651 28 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
13 5-657 18 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfen-
ahme von Geréten zur optischen Vergroferung
14 5-407 17 Entfernung sémtlicher Lymphknoten einer Region im Rahmen einer anderen
Operation
15 5-406 14 Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region im Rahmen einer anderen
Operation
B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-12.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Brustsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Allgemeine Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Die Brustsprechstunde ist Bestandteil des zertifizierten Brustzentrums. Das Brust-
zentrum Schaumburg ist zertifiziert nach den fachlichen Anforderungen der Deut-
schen Krebsgesellschaft und Gesellschaft fiir Senologie.

Diagnostik und Therapie von bsartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Gesamte Spektrum der Gynikologie und Geburtshilfe

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

Uberweisung von niedergelassenen Gynikologen
Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG08)
Diagnostik und Therapie von bsartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

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

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

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Urogynékologie (VG16)
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Pré- und Posttstationire Vorstellung
Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz

Ambulanzart

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

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

Privatambulanz (AM07)

Kommentar Chefiarztliche Sprechstunde nach telefonischer Anmeldung. Gesamte Spektrum der
Gynékologie und Geburtshilfe
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-690 199 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Aus-
schabung
2 1-672 176 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
3 1-471 103 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt
4 5-653 36 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
5-870 32 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrlisengewebe ohne Entfer-
nung von Achsellymphknoten
6 5-681 27 Operative Entfernung und Zerstdrung von erkranktem Gewebe der Gebér-
mutter
7 5-651 19 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
5-691 18 Entfernung eines Fremdkérpers aus der Gebarmutter
9 1-694 17 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
10 5-711 17 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Driise)
11 5-671 12 Operative Entnahme einer kegelfdrmigen Gewebeprobe aus dem Gebédrmut-
terhals
12 5-469 9 Sonstige Operation am Darm
13 1-472 7 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebédrmutterhals ohne ope-
rativen Einschnitt
14 5-661 Operative Entfernung eines Eileiters
15 5-657 4 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhil-
fenahme von Gerdten zur optischen Vergr6Rerung
B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 4,47
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 4,47

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 137,47454

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 3,08
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 3,08

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 219,15584
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

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

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

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 5,18
Ambulant 0 Ambulante und stationire Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 5,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 130,30888

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 1,27
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 1,27

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 531,49606

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-12.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-13 Geburtshilfe

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

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Momme Arfsten

Telefon 05724/9580-6705

Fax 05724/9580-886799

E-Mail frauenklinik.ksl@agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de f
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdl DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-13.3 Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Geburtshilfe

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

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

VG15 Spezialsprechstunde

VG19 Ambulante Entbindung
B-13.5 Fallzahlen Geburtshilfe

Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 1696

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-13.6
B-13.6.1

Rang
1
2

©O© o N Oy G»n

11
12

13
14

15
B-13.6.2
B-13.7
B-13.7.1

Rang

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
070
065
069

068
062
080
O71
036

042

020

099

064

012

072

Fallzahl

685
132
74
69

64
63
60
50
32

32

31

28

26

23

23

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neugeborene

Dammriss wahrend der Geburt

Geburtshindernis durch Normabweichung des miitterlichen Beckens

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

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
Ungewdhnliche Wehentatigkeit

Normale Geburt eines Kindes

Sonstige Verletzung wihrend der Geburt

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

Vorzeitiger Blasensprung
Blutung in der Frithschwangerschaft

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

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

Schwangerschaftsbedingte Wassereinlagerungen bzw. Eiweilausscheidung im Urin
ohne Bluthochdruck

Blutung nach der Geburt

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262
1-208

9-260
5-758

5-749
9-261

5-738

5-728

Anzahl

711
509

285
254

249
183

137

60

Umgangssprachliche Bezeichnung
Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgel6st werden (evo-
zierte Potentiale)

Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt

Sonstiger Kaiserschnitt

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

Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wihrend der Geburt mit
anschliellender Naht

Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke
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11
12

13
14

15

B-13.7.2
B-13.8

Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

5-740
8-020

5-756

8-560

5-730
5-663

5-690

30
22

21

21

16
11

10

Klassischer Kaiserschnitt

Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe o-
der Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken

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

Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - Licht-
therapie

Kinstliche Fruchtblasensprengung

Operative(r) Zerstdrung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei
der Frau

Operative Zerstrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Aus-
schabung

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Vor- und nachstationire Leistungen

Ambulanzart

Kommentar

B-13.9

Trifft nicht zu.
B-13.10
Trifft nicht zu.
B-13.11
B-13.11.1

Privatambulanz (AM07)

Cheférztliche Sprechstunde nach telefonischer Anmeldung. Gesamte Spektrum der
Gynikologie und Geburtshilfe

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Gesamtes Spektrum der Gynékologie und Geburtshilfe

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

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

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkriafte:
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 4,47
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 4,47

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 348,25462

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 3,08
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 3,08

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 550,64935

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

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 4,18
Ambulant 0 Ambulante und stationire Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 327,41313

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,43

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 152 von 259



AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 5,43
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 5,43

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 312,33886

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0,45

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3768,88889

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 7,02

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
7,02
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Anzahl Voll- Kommentar
krafte

7,02
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,27

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

241,59544
3 Jahre
Anzahl Voll- Kommentar
krafte
1,27
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-
sationseinheit erbracht.
Anzahl Voll- Kommentar
krafte
1,27
0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1335,43307

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

7P28 Still- und Laktationsberatung

B-13.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-14 Urologie

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

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Heiko Postrach

Telefon 05724/9580-5820

Fax 05724/9580-885899 - -
E-Mail urologie.ksl@agaplesion.de ‘ 1 i~ ‘
Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 - ‘
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen ) f
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de T

I

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdl DKG Ja
B-14.3 Medizinische Leistungsangebote Urologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Urologie Kommentar

VvUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

vU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

vUo03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des

Ureters

VUuo05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

vU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen Genitalorgane

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VU038 Kinderurologie ab 3 Jahre

vU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU1 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
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vU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC20 Nierenchirurgie
vU13 Tumorchirurgie
vGO7 Inkontinenzchirurgie
vU14 Spezialsprechstunde Inkontinenzsprechstunde
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft,  Nierenerkrankungen (Harnstauung,
der Geburt und des Wochenbettes Nephritis)
VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten Condylomata - Lasertherapie
vU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16 Urogynékologie
VR14 Optische laserbasierte Verfahren
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie
VRO6 Endosonographie
VRO2 Native Sonographie
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
B-14.5 Fallzahlen Urologie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1443
Teilstationdre Fallzahl 0
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 N13 287 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
2 N20 209 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
3 N39 203 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
4 N30 103 Entziindung der Harnblase
5 C67 93 Harnblasenkrebs
6 N10 76 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanélchen
7 C61 61 Prostatakrebs
8 N40 42 Gutartige VergrolRerung der Prostata
9 R31 30 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin
10 A41 26 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
11 N45 26 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung
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12 N41 23 Entziindliche Krankheit der Prostata
13 N32 16 Sonstige Krankheit der Harnblase
14 R10 16 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
15 N35 14 Verengung der Harnréhre
B-14.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-14.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-137 679 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
2 9-984 529 Pflegebedurftigkeit
3 3-13d 494 Réntgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel
4 8-132 426 Spulung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
5 3-992 315 Anwendung bildgebender Verfahren wihrend einer Operation
6 5-562 223 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen
Operation oder bei einer Spiegelung
7 5-573 212 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnrohre
8 1-661 201 Untersuchung der Harnrbhre und der Harnblase durch eine Spiegelung
5-550 130 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur Harnablei-
tung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt, Erweiterung
des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiegelung
10 1-665 85 Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung
11 5-98b 70 Untersuchung des Harnleiters und Nierenbeckens mit einem schlauchférmigen
Instrument, an dessen Ende eine Kamera installiert ist (Endoskop)
12 8-800 66 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplitichen
eines Spenders auf einen Empfinger
13 1-464 58 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen Geschlechtsorga-
nen durch den Mastdarm
14 8-831 58 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen plat-
ziert ist
15 5-572 52 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur

kiinstlichen Harnableitung
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B-14.7.2
B-14.8

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

Privatambulanz

Ambulanzart

Kontinenzsprechstunde

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz (AM07)

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

Urodynamik

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Kommentar
B-14.9
Rang OPS-301
1 5-640
2 5-611
3 8-137
4 5-631
5 1-460
6 5-624
5-630
8 5-636
B-14.10

Anzahl
125
13
10
6
<4

<4
<4

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operation an der Vorhaut des Penis

Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrozele) am Hoden
Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. Prostata
durch die Harnréhre

Operative Befestigung des Hodens im Hodensack

Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw. eines Wasser-
bruchs (Hydrozele) im Bereich des Samenstranges

Operative(r) Zerstdrung, Verschluss oder Entfernung des Samenleiters - Sterili-
sationsoperation beim Mann

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas- Nein

sung vorh

anden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

B-14.11

B-14.11.1

Nein

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 7,31
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 7,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 196,86221

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 4,1
Ambulant 0 Ambulante und stationire Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 4,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 351,95122
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-14.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wichentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 9,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréfte

Stationar 9,18

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 9,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 200,97493

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krifte

Stationar 0,9

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1603,33333

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,88

Personal aufgeteilt nach:

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

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Direkt 0,88

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:  1639,77273
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-14.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-15.1 Allgemeine Angaben Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle
Schmerztherapie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Aniésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle Schmerztherapie
Fachabteilungsschliissel 3600
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hubertus Finsterwalder

Telefon 05724/9580-6105

Fax 05724/9580-886199

E-Mail anaesthesie.ksl@agaplesion.de

StraBe/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 <
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen :
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de ) ‘

Y Q/

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

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

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

VI20 Intensivmedizin Betreut werden 43 Intensivplitze
davon 16 IMC Platze,
differenzierte invasive und nicht-in-
vasive Beatmungstherapie,
Beatmungsentwdhnung (Weaning-
Therapie nach Langzeitbeatmun-
gen),

Dialyse-Citrat-Hamofiltration,
Kiihlungstherapie nach Wiederbele-
bung mittels invasiver Katheter-
Technologie

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

Bereitstellung von klinikinternen
Notfallteams zur

Wiederbelebung,

Organisation des Notfallsystems ge-
nerell,

Wiederbelebungsausbildung fir die
Mitarbeiter:innen des Hauses
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V140 Schmerztherapie Schmerzerhebung via
Schmerzskalen: NRS — VAS,
Postoperative Schmerztherapie
(Akut-Schmerz-Dienst ca.2000
Schmerzkatheter/Jahr), mehrmodale
Schmerztherapie, Schmerztherapie
in der Geburtshilfe,
Mobile PCA-Pumpen zur Patient:in-
nen (P) kontrollierten (C-Controlled)
Schmerzausschaltung (A-Analgesie)

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich Anisthesie:
Betreut werden 9 OP-Sile, Herzka-
theter-OP, Kaiserschnittsaal,
Kreissaal, Schockraum fiir Schwer-
verletzte, Aufwachraum
mit 20 Betten, Anisthesie-Ambulan-
zen (Pramedikation, Andsthesieauf-
kldrung),
Warmemanagement

vI27 Spezialsprechstunde Psychosomatische Grundversorgung
und Diagnostik bei chronischen
Schmerzpatient:innen,
Erméchtigungsambulanz zur Be-
handlung chronischer
Schmerzpatient:innen,
Schmerz-Psychotherapie in Koope-
ration mit regionalen und
hausinternen Psychotherapeuten,
Interdisziplindre Zusammenarbeit,
Koordination
der Arztiinnen

Vi42 Transfusionsmedizin Patient Blood Management, leitlini-
engerechte Transfusionstherapie

B-15.5 Fallzahlen Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle Schmerzthera-
pie
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
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B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-15.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-915 575 Schmerzbehandlung mit Einfiihren eines fliissigen Betiubungsmittels an einen
sonstigen Nerven aufSerhalb von Gehirn und Rickenmark
2 8-919 452 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen
3 8-910 183 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in ei-

nen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
4 8-911 <4 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in ei-
nen Spaltraum im Wirbelkanal (Subarachnoidalraum)
B-15.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-15.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23)

Ambulanz fiir Schmerzbehandlung

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

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

Trifft nicht zu.

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

B-15.11 Personelle Ausstattung

B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 21,31
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 21,31
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 21,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 19,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 19,79
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 19,79

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationére Fille je Person:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

AQO1 Anésthesiologie Volle Weiterbildungserméichtigung
Anisthesie (60 Monate), davon 12
Monate nichtspezielle andsthesiolo-
gische Intensivmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsermachtigung Inten-
sivmedizin (24 Monate) im Gebiet
Anisthesie

ZF28 Notfallmedizin Weiterbildungsermiachtigung Not-
fallmedizin (12 Monate)

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Weiterbildungsermichtigung Spezi-
elle Schmerztherapie (12 Monate)

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF30 Palliativmedizin 2 ausgebildetet Palliativmediziner

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden -

B-15.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 19,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte
Stationar 19,85
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 19,85

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationire Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO1 Bachelor

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-15.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-16
B-16.1

Radiologie

Allgemeine Angaben Radiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefirztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Strale/Nr

PLZ/Ort

Homepage

B-16.2

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemifl DKG

B-16.3
Trifft nicht zu.

Radiologie

3700
3751

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt

Dr. med. Andreas Deeg
05724/9580-6805
05724/9580-886899
radiologie.ks|@agaplesion.de
Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

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

Chefarzt

Dr. med. Siamak Mahmoudi
05724/9580-6805
05724/958088-886899
radiologie.ksl@agaplesion.de
Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

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

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Ja

Medizinische Leistungsangebote Radiologie
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B-16.5 Fallzahlen Radiologie

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-16.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 2103 Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel
2 3-225 1104 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
3 3-207 829 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
4 3-222 760 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
5 3-800 483 Kernspintomographie (MRT) des Schidels ohne Kontrastmittel
6 3-202 394 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
7 3-205 330 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
8 3-203 279 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne Kon-
trastmittel
9 3-206 251 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel
10 3-201 230 Computertomographie (CT) des Halses ohne Kontrastmittel
11 3-802 216 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne Kontrast-
mittel
12 3-820 166 Kernspintomographie (MRT) des Schidels mit Kontrastmittel
13 3-607 125 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
14 3-605 92 Réntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
15 3-806 60 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
B-16.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-16.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

MRT Erméichtigung

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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

Trifft nicht zu.

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

B-16.11 Personelle Ausstattung

B-16.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte
Stationar 3,97
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 3,97

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,97
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 3,97
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer Organi-

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Direkt 3,97

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

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

Anzabhl: 0

Anzahl stationére Fille je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-16.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

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

sationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-17
B-17.1

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Biickeburg

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

Biickeburg

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600

Art

Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Stephan Riechmann

Telefon 05722/5405-

Fax 05722/270617

E-Mail st-b.riechmann@t-online.de

StraBe/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemil DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-17.3

Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung,

Praxis Biickeburg

Nr. Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Biickeburg
VH25 Schnarchoperationen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO4 Mittelohrchirurgie
B-17.5 Fallzahlen Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Biickeburg
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 38

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-17.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 )34 31 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen
2 ]32 6 Anhaltende (chronische) Nasennebenhéhlenentziindung
3 )33 <4 Nasenpolyp
B-17.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-17.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-214 57 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
2 5-215 47 Operation an der unteren Nasenmuschel
3 5-217 24 Operative Korrektur der dufleren Nase
4 5-221 10 Operation an der Kieferhthle
5 5-222 10 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhghle
6 8-171 5 Behandlung durch Spiilung (Lavage) des Ohres
7 5-212 <4 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der Nase
8 5-218 <4 Operative Korrektur der inneren bzw. dufleren Nase
9 5-281 <4 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenman-
del} - Tonsillektomie ohne Adenotomie
10 5-983 <4 Erneute Operation
11 8-101 <4 Fremdkdrperentfernung ohne operativen Einschnitt
12 8-500 <4 Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen von Verbandsstoffen (Tam-
ponade)
13 8-506 <4 Wechsel bzw. Entfernung von eingebrachten Verbandsstoffen (Tamponaden)
bei Blutungen
B-17.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-17.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
HNO Praxis
Ambulanzart Belegpraxis am Krankenhaus (AM15)
B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
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B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzabhl: 1

Anzahl stationdre Fille je Person: 38

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-17.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkriafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréfte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-17.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-18 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Stadthagen
B-18.1 Allgemeine Angaben Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis
Stadthagen

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Belegirztin oder Belegarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Stadthagen
2600
Belegabteilung

Belegarzt

Dr. Harald Kriiger
05721/8900-0

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

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

Belegarzt

Dr. Bernward Bock

Telefon 05721/8900-0

Fax 05721/8900-10

E-Mail hno-standthagen@teleos-web.de

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdl DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-18.3 Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung,
Praxis Stadthagen
Nr. Medizinische Leistungsangebote Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Stadthagen
VH23 Spezialsprechstunde
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhé&hle
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
VH25 Schnarchoperationen
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenh&hlen
VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenchres
VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
B-18.5 Fallzahlen Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Stadthagen
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-18.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-210 <4 Operative Behandlung bei Nasenbluten

2 8-100 <4 Fremdk&rperentfernung durch Spiegelung

3 8-171 <4 Behandlung durch Spiilung (Lavage) des Ohres
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B-18.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-18.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
HNO Praxis

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Sprechstundenzeiten ohne Voranmeldung méglich

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufseren Ohres (VHO1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHO02)

Diagnostik und Therapie von SchluckstGrungen (VH24)

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

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)

Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Schnarchoperationen (VH25)

Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

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

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

sung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein
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B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 2

Anzahl stationdre Fille je Person: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche H&rstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF02 Akupunktur
ZF33 Plastische Operationen

B-18.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkriafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-18.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualititssicherung

C-1

Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1

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

Gynikologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung: Herzschritt-
macher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung: Herzschritt-
macher-Aggregatwechsel (09/2)

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

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothesenversorgung: Hiiftendop-
rothesen-Erstimplantation einschl. endopro-
thetische Versorgung Femurfraktur
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung: Hiift-Endop-
rothesenwechsel und -komponentenwechsel
(HEP_WE)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyn-
thetischer Versorgung (17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregat-
wechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

(09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-Revi-
sion/Systemwechsel/Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Fallzahl

338

724

233

9%

42

352

330

23

137

< 4

262

Dokumentati-

onsrate

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Kommentar

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet. Hinweis: Fiir das
Berichtsjahr 2020 sind die Dokumentations-
raten nur eingeschrinkt aussagekriftig, da
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitun-
gen der Dokumentationsrate in Folge der
COVID-19-Pandemie ergeben kénnen, die
als unverschuldet zu werten sind.

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet. Hinweis: Fiir das
Berichtsjahr 2020 sind die Dokumentations-
raten nur eingeschrinkt aussagekriftig, da
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitun-
gen der Dokumentationsrate in Folge der
COVID-19-Pandemie ergeben konnen, die
als unverschuldet zu werten sind.

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentati- Kommentar
onsrate

Knieendoprothesenversorgung: Knieendop- 248 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-

rothesen-Erstimplantation einschl. Knie- hausbezogen berechnet

Schlittenprothesen (KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: Knieendop- 14 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-

rothesenwechsel und —komponentenwechsel hausbezogen berechnet

(KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1) 257 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Neonatologie (NEO) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 400 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet

Kombinierte Koronar- und Aortenklappen- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

chirurgie (HCH)! kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Koronarchirurgie, isoliert (HCH) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Zihlleistungsbereich Kathetergestiitzte en- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

dovaskuldre Aortenklappenimplantation kumentationspflichtige Leistung erbracht.

(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

transapikale Aortenklappenimplantation kumentationspflichtige Leistung erbracht.

(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und Herzunterstiit- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

zungssysteme/Kunstherzen (HTXM) kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

(HTXM_MKU) kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Lebertransplantation (L'TX) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

(LUTX) kumentationspflichtige Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

kumentationspflichtige Leistung erbracht.

'In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aor-
tenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate

berechnet.

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 187 von 259



AGAPLESION
EV. KLINIKUM

N\ A
\/

SCHAUMBURG
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentati- Kommentar
onsrate

Nierentransplantation (PN'TX)2 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-

kumentationspflichtige Leistung erbracht.
Pankreas- und Pankreas-Nierentransplanta- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
tion (PNTX) kumentationspflichtige Leistung erbracht.
Perkutane Koronarintervention (PCI) und 793 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-

Koronarangiographie (PCI_LKG)
C-1.2.[1]
C-1.2.[1]A

hausbezogen berechnet

Ergebnisse der Qualititssicherung fiir das Krankenhaus

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrinkt zur Veroffentlichung geeignet

bewertete Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2.[1]AI

Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnahmeverfahren bediirfen oder fiir die
eine Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnahmeverfahrens bereits

vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach Auf-
nahme in das Krankenhaus gemessen

2005
338
336

99,41%

>= 95,00 %
98,73 - 98,81%
97,87 - 99,84%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne CO-
VID-19-Fille)

Der Sauerstoftgehalt im Blut wurde moglichst frith nach Auf-
nahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriick-
sichtigt.

232000_2005
267
266

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentrans-
plantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

99,638%

98,63 - 98,73%
97,91 - 99,93%

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach Auf-
nahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen
und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufge-
nommen wurden)

2006
334

332

99,40%

98,79 - 98,87%
97,84 - 99,84%

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach Auf-
nahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen
und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufge-
nommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

232001_2006
264

263
99,62%
98,69 - 98,80%

97,89 - 99,93%
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus)

Der Sauerstoftgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Pati-
entinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus auf-
genommen wurden)

2007
4
4

100,00%

97,25 - 97,81%
51,01 - 100,00%

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille)

Der Sauerstoftgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Pati-
entinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus auf-
genommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

232002_2007
entfillt
entfillt

96,41 - 97,26%
entfillt

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme

Behandlung mit Antibiotika moéglichst frith nach Aufhahme in
das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Be-
rechnung nicht beriicksichtigt.

2009
233
224

96,14%
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

>= 90,00 %
93,08 - 93,34%
92,82 - 97,95%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme (inkl. CO-
VID- 19-Fille)

Behandlung mit Antibiotika méglichst frith nach Aufnahme in
das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).

232003_2009
66

62

93,94%

82,89 - 83,19%
85,48 - 97,62%

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihmobilisation nach Aufnahme

Moglichst frith nach Aufhahme sollte sich die Patientin/der Pati-
ent alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

2013
149

147

98,66%

>= 90,00 %
92,49 - 92,79%
95,24 - 99,63%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Friihmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19- Fille)

Moglichst frith nach Aufhahme sollte sich die Patientin/der Pati-
ent alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht beriicksichtigt.

232004_2013
130
128

98,46%
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SCHAUMBURG
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

92,52 - 92,87%
94,56 - 99,58%

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient ausrei-
chend gesund ist

2028
222

220

99,10%

>= 95,00 %
96,41 - 96,58%
96,78 - 99,75%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung (ohne COVID-19-Fille)

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient ausrei-
chend gesund ist. Fille, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,

wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

232005_2028
166
164

98,80%

95,77 - 96,00%
95,71 - 99,67%

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilititskriterien bis zur Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und da-
mit ausreichend gesund waren

2036
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Grundgesamtheit 220
Beobachtete Ereignisse 216
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 98,18%

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

98,62 - 98,73%
95,42 - 99,29%

Erfiillung klinischer Stabilititskriterien bis zur Entlassung
(ohne COVID-19- Fille)

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und da-
mit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19 doku-
mentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

232006_2036
164

160

97,56%

98,57 - 98,71%
93,90 - 99,05%

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patien-
ten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

50722
336
330

98,21%

>= 95,00 %
96,69 - 96,82%
96,16 - 99,18%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne COVID-
19- Fille)

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patien-
ten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fur
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt.
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Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

232009_50722
265

261

98,49%

96,63 - 96,79%
96,18 - 99,41%

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die CO-
VID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

50778

235

18

43,86

0,41

<= 1,98 (95. Perzentil)
1,00 - 1,08

0,26 - 0,63

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fille)

Verhiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

232007_50778
302

24

1,00 - 1,03
0,34~ 0,73

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fille)
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Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhaus-
aufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde.

232010_50778
67

6

4,12

1,46

1,00 - 1,03
0,68 - 2,96

Ambulant erworbene Pneumonie

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-
Fille,nicht risikoadjustiert)

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhaus-
aufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt.

231900
267

36

13,48%

15,35 - 15,69%
9,90 - 18,10%

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert
und inkl. COVID-19-Fille)

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhaus-
aufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt).

232008_231900
entfillt
entfillt
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

16,92 - 17,20%
entfillt

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Pidiaters bei Friihgeburten

Eine Kinderirztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von Friih-
geborenen anwesend

318
entfillt
entfillt

>= 90,00 %
96,69 - 97,18%
entfillt

NO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate)

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen (Friih-
geborene, Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden
nicht einbezogen; individuelle Risiken von Mutter und Kind wur-
den nicht beriicksichtigt)

321
695
(0]

0,00%
0,22 - 0,24%

0,00 - 0,55%
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit ei-
nem pripartalen stationiren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen

Bei einer drohenden Friithgeburt wurde die Mutter vor der Ge-
burt mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits 2
Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden
sein

380
entfillt
entfillt

>= 95,00 %
96,13 - 96,97%
entfillt

NoO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiser-
schnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes war linger als
20 Minuten

1058
17
0

0,00%
Sentinel Event
0,22 - 0,48%
0,00 - 18,48%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittent-
bindung

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

50045
212
211
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Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

99,53%

>= 90,00 %
98,94 - 99,02%
97,38 - 99,92%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Neugeborenen mit einer Uberséuerung des Nabel-
schnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen der 37.
und einschlieflich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wur-
den; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mut-
ter und Kind)

51897
695

0

1,53

0,00

0,95 - 1,05
0,00 - 2,50

Geburtshilfe
Qualititsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in
einem kritischen Gesundheitszustand befanden (Frithgeborene
wurden nicht miteinbezogen)

51803
entfillt
entfillt

0,20
<=2,32
1,03 - 1,09
0,04 - 1,15

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Geburtshilfe
Azidose bei frilhgeborenen Einlingen

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Friihgeborenen mit einer Ubersﬁuerung des Nabel-
schnurblutes (bezogen auf Frithgeborene, die zwischen der 24.
und einschlieBlich der 36. Schwangerschaftswoche geboren wur-
den; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
miteinbezogen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

51831

7

(0]

0,07

0,00

<= 5,32 (95. Perzentil)
0,98 - 1,16

0,00 - 85,61

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer groBer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.

Geburtshilfe
Kaiserschnittgeburt

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Kaiserschnittgeburten (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen)

52249

720

210

196,35

1,07

<= 1,24 (90. Perzentil)
1,00 - 1,01

0,95 - 1,20

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Geburtshilfe
Qualitdtsindex zum Dammriss Grad IV

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleim-
haut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt. Zwillings-
oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen

181800

511

0

0,77

0,00

<= 3,23 (95. Perzentil)
0,82 - 0,97

0,00 - 4,97

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhiuser immer groBer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen
bis 45 Jahre

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Ei-
erstocke bei der Operation nicht entfernt. Die Gewebeuntersu-
chung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder ein gutar-
tiges Ergebnis

612
23

=

15

65,22%

>= 74,11 % (5. Perzentil)

88,23 - 88,88%

44,89 - 81,19%

Us2 - Das abweichende Ergebnis erklirt sich durch Einzelfille

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne

pathologischen Befund

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

10211
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Grundgesamtheit entfillt
Beobachtete Ereignisse entfillt
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,35 - 8,24%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfillt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Pa-
tientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Be-
fund

Es wurde einer der beiden Eierstécke oder Eileiter bei Patientin-
nen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersu-
chung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergeb-
nis

172001_10211
entfillt
entfillt

12,06 - 14,27%
entfillt

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewe-
beentfernung

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

12874
24

0

0,00%

<= 5,00 %
0,88 - 1,09%
0,00 - 18,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2020 | Seite 201 von 259



AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

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

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation an den
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegen-
den Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer
Bauchspiegelung vorgenommen

51906
entfillt
entfillt

1,62
<=4,18

1,05 - 1,19
0,45 - 5,72

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Transurethraler Dauerkatheter linger als 24 Stunden
Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter
52283

68

6

8,82%

<= 6,19 % (90. Perzentil)
2,90 - 3,12%

4,11 - 17,94%

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualititsma-
nagement zur Analyse der rechnerischen Auffilligkeit

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und
(Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder benigner
Histologie

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den Eier-
stocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide Eier-
stocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

60685
33
0
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Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

0,00%
Sentinel Event
0,84 - 1,02%
0,00 - 10,43%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre und (Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder
benigner Histologie

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

60686
12

4

33,33%

<= 44,70 % (95. Perzentil)
19,41 - 20,84%

18,81 - 60,94%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

Die Funktionsfihigkeit der Kabel des Herzschrittmachers wurde
wihrend der Operation durch verschiedene Messungen tiberpriift

52307
143
143

100,00%

>= 95,00 %
98,21 - 98,41%
97,38 - 100,00%

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder un-
mittelbar nach der Operation, bei der das Gehiuse des Herz-
schrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt

111801

42

(0]

0,00%
<=2,30%
0,18 - 0,33%
0,00 - 8,38%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jah-
ren bei Ein- und Zweikammersystemen

Das Herzschrittmachergehduse musste innerhalb von vier Jahren
nach dem erstmaligen Einsetzen ausgetauscht werden, weil die
Batterie erschopft war (betrifft Herzschrittmacher mit ein oder
zwei Kabeln)

2190
266
0

0,00%
Sentinel Event
0,02 - 0,04%
0,00 - 1,42%

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Herzschrittmacher-Implantation

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschenprob-
leme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jah-
res

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an aufgetretenen Probleme (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme tra-
ten im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herz-
schrittmacher eingesetzt wurde, auf und fithrten innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation

2194
entfillt
entfillt

0,70

<= 2,77 (95. Perzentil)
0,97 - 1,04

0,24 - 1,96

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte Kom-
plikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Opera-
tion fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-
tientinnen und Patienten)

2195

84

(¢

0,27

0,00

<= 6,14 (95. Perzentil)
0,90 - 1,19

0,00 - 13,49

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer groer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Herzschrittmacher-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51191

94

(0]

1,06

0,00

<= 4,29 (95. Perzentil)
1,05 - 1,18

0,00 - 3,47

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer groBer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erst-
mals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehéuse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

52139
136
129

94,85%

>= 60,00 %
88,73 - 89,15%
89,76 - 97,48%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intrao-
perativen Messungen

Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmaches
im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen
wihrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel des Herz-
schrittmachers angemessen funktionierten.

52305
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SCHAUMBURG
Grundgesamtheit 847
Beobachtete Ereignisse 332
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 95,68%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

95,28 - 95,39%
92,99 - 97,36%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder - dysfunktion

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers

52311
94
(0]

0,00%

<= 3,00 %
1,50 - 1,68%
0,00 - 3,93%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wis-
senschaftlicher Empfehlungen ausgewihlt

54140
92
91

98,91%

>= 90,00 %
98,43 - 98,62%
94,10 - 99,81%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 1. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissen-
schaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betriftt Herzschritt-
machersysteme, die in den meisten Fillen eingesetzt werden soll-
ten

54141
92
91

98,91%

96,51 - 96,78%
94,10 - 99,81%

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 2. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissen-
schaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betriftt Herzschritt-
machersysteme, die in weniger als der Hilfte der Iille eingesetzt
werden sollten

54142
92
0

0,00%

0,07 - 0,12%
0,00 - 4,01%

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 3. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissen-
schaftlichen Standards angemessen. Das betriftt spezielle Herz-
schrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfillen einge-
setzt werden sollten

54143
92
0
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SCHAUMBURG
Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

0,00%

<= 10,00 %
1,68 - 1,88%
0,00 - 4,01%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Dosis-Flichen-Produkt

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine er-
hohte Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

101800

94

4

10,17

0,39

<= 3,44 (95. Perzentil)
0,85 - 0,89

0,15 - 0,96

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wiahrend oder un-
mittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein Herzschritt-
macher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion der Operati-
onswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herz-
schrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

101801
entfillt
entfillt

<= 2,60 %
0,98 - 1,18%
entfillt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Herzschrittmacher-Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Son-
den

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden iiber die
groBe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

101802
94
43

45,74%

54,68 - 55,41%
entfillt

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem Herzschritt-
macher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

101803
9%
90

95,74%

>= 90,00 %
94,02 - 94,36%
89,56 - 98,33%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51404

6

0

0,06

0,00

<= 5,20 (95. Perzentil)
0,89 - 1,20
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-

meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

0,00 - 41,53

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhiuser immer groBer als 0. Sehr kleine
‘Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implan-
tierter Sonden

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstérung von ange-
passten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des Herzschritt-
machers

52315
6
0

0,00%

<= 3,00 %
0,81 -1,29%
0,00 - 39,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wiahrend oder un-
mittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein Wech-
sel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers vorgenommen
wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewoll-
tes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplika-
tionen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden
nicht beriicksichtigt

121800
6
0

0,00%
<=3,10%
0,87-1,27%
0,00 - 39,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Hiiftendoprothesenversorgung

Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf
den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten

10271

279

4

4,78

0,85

<= 2,81 (95. Perzentil)
0,99 - 1,06

0,33 - 2,14

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen- Erstimplanta-
tion

Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches Hiiftge-
lenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden ange-
bracht

54001
228

218

95,61%

>= 90,00 %
97,58 - 97,72%
92,12 - 97,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden an-
gebracht

54002
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SCHAUMBURG
Grundgesamtheit 21
Beobachtete Ereignisse 20
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 95,24%
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

93,02 - 93,72%
77,88 - 99,15%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Prioperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54003

102

14

18,78%

<= 15,00 %
10,11 - 10,59%
8,36 - 21,73%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54004
265

261

98,49%

>= 90,00 %
97,25 - 97,40%
96,18 - 99,41%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit

Hiiftendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54012

320

16

17,59

0,91

<= 2,44 (95. Perzentil)
0,99 - 1,04

0,56 - 1,45

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufent-
halts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten
mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54013
248

0

0,00%
Sentinel Event
0,04 - 0,07%
0,00 - 1,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zu-
sammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstli-
ches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

54015
102
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‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

15

10,27

1,46

<= 2,15 (95. Perzentil)
0,99 - 1,03

0,91 - 2,27

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothe-
sen- Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der geplan-
ten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

54016
entfillt
entfillt

<= 6,48 % (95. Perzentil)
1,42 - 1,54%
entfillt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Opera-
tion zusammenhingen, (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden)

54017
20
0

0,00%

<= 19,26 % (95. Perzentil)
6,59 - 7,36%

0,00 - 16,11%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der Opera-
tion (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftge-
lenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

54018
102
9

8,82%

<= 11,54 % (95. Perzentil)
4,56 - 4,90%

4,71 - 15,92%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothe-
sen- Erstimplantation

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der geplan-
ten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

54019
228
11

4,82%

<= 17,32 % (95. Perzentil)
2,21 -2,35%

2,72 - 8,43%

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-

zahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der
Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezo-
gen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder

einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

54120
entfillt
entfillt

0,32

<= 2,06 (95. Perzentil)
0,97 - 1,05

0,11 -0,77

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, die withrend des Krankenhausaufent-
halts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkel-
knochens ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

191914
entfillt
entfillt

0,98 - 1,04
entfillt
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AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-
sorgung

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und
Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Opera-
tion (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im obe-
ren Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fi-
xiert wurden)

54029
137

e
9

3,65%

<= 5,44 % (95. Perzentil)
1,79 - 2,01%

1,57 - 8,26%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-
sorgung

Prioperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54030

136

14

10,29%

<= 15,00 %
10,86 - 11,36%
6,23 - 16,54%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-
sorgung

Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54033

104
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AV AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

25

20,29

1,28

<= 2,16 (95. Perzentil)
0,99 - 1,03

0,86 - 1,70

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-
sorgung

Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Ober-
schenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch
eine metallene Verbindung fixiert werden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54042

137

17

14,70

1,16

<= 2,26 (95. Perzentil)
0,98 - 1,03

0,74 - 1,77

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-
sorgung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54046
entfillt
entfillt

Nicht definiert
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

0,99 - 1,07
entfillt

NoO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-
sorgung

Sturzprophylaxe

Vorbeugende Mafinahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54050
118
118

100,00%

>= 90,00 %
97,16 - 97,44%
96,85 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

Die Funktionsfihigkeit der Kabel des Schockgebers (Defibrilla-
tors) wurde wihrend der Operation durch verschiedene Messun-
gen tiberpriift

523821
17

17

100,00%

>= 95,00 %
98,69 - 98,87%
81,57 - 100,00%

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder un-
mittelbar nach der Operation, bei der das Gehiuse des Schockge-
bers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infek-
tion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwi-
schen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Son-
den) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksich-
tigt

141800

6

0

0,00%

<= 3,80 %
0,15 - 0,34%
0,00 - 89,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte
nach wissenschaftlichen Empfehlungen

50005
8
8

100,00%

>= 90,00 %
96,58 - 97,05%
67,56 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war nach
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

50055
8
8
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SCHAUMBURG
Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

100,00%

>= 90,00 %
91,37 -92,11%
67,56 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51186

8

(0]

0,02

0,00

<= 6,96 (95. Perzentil)
0,89 - 1,24

0,00 - 148,25

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhiuser immer groBer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehduse ausgetauscht wird

52131
14

14

100,00%

>= 60,00 %
90,71 - 91,35%
78,47 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intrao-
perativen Messungen

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

52316
23

23

100,00%

>= 90,00 %
96,02 - 96,31%
85,69 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sondendislokation oder - dysfunktion

Ungewollte Lageverinderungen oder Funktionsstérungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

52325
8
0

0,00%

<= 3,00 %
0,71 -0,97%
0,00 - 32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Dosis-Flichen-Produkt

Verhiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine
zu hohe Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

131801

8

0

0,84

0,00

<= 2,72 (95. Perzentil)
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

0,89 - 0,97
0,00 - 3,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhéuser immer groBer als 0. Sehr kleine
‘Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder un-
mittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der Ope-
rationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

131802
8
0

0,00%
<=2,50%
0,82 - 1,08%
0,00 - 32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der Son-
den

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden
tiber die groBe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

131808
entfillt
entfillt

4,58 - 55,95%

(€33

entfillt
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschenprob-
leme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jah-
res

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten im Zu-
sammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprobleme), auf und fiihr-
ten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

132001

9

0

0,40

0,00

<= 2,63 (95. Perzentil)
0,90 - 1,04

0,00 - 6,69

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhduser immer groBer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten im Zu-
sammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprobleme), auf und fiihr-
ten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

132002

9

(¢

0,10

0,00

<= 3,80 (95. Perzentil)
0,78 - 1,08

0,00 - 25,65

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhiuser immer groer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51196
entfillt
entfillt

0,00
<= 4,92 (95. Perzentil)
1,03 - 1,38

0,00 - 98,01

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhiuser immer groBer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implan-
tierter Sonden

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstérung der ange-
passten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers (Defibril-
lators)

52324
entfillt
entfillt

<= 3,00 %
0,46 - 0,88%
entfillt

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder un-
mittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der Ope-
rationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

151800
entfillt
entfillt

<=2,90 %
1,17 - 1,69%
entfillt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen- chi-
rurgisch

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

603
8
8

100,00%

>= 95,00 %
98,88 - 99,22%
67,56 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen- chi-
rurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der Ein-
grift aus medizinischen Griinden angebracht

604
7
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SCHAUMBURG
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

100,00%

>= 95,00 %
99,59 - 99,82%
64,57 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralate-
rale Karotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im Zu-
sammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetz-

ten Korperseite um mehr als 75 % verengt war)
605

-
[

0

0,00%

1,05 - 1,47%
0,00 - 85,43%

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralatera-
ler Karotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und die im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entge-
gengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war

606
entfillt
entfillt
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

1,78 - 8,29%
entfillt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im Kranken-
haus - offen- chirurgisch

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (be-
riicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

11704

17

(0]

0,84

0,00

<= 2,86 (95. Perzentil)
0,91 - 1,07

0,00 - 8,75

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

In den risikoadjustierten Qualititsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhiuser immer groBer als 0. Sehr kleine
Werte von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen
werden.

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus - offen- chirurgisch

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-

zahl an Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (berticksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

11724

0,92 - 1,15
0,00 - 6,37
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - katheter-
gestiitzt

Bel Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der Ein-
grift aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf Ein-
griffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wur-
den)

51487
entfillt
entfillt

>= 95,00 %
97,18 - 98,24%
entfillt

NoO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - katheterge-
stiitzt

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

51443
entfillt
entfillt

>= 95,00 %
98,69 - 99,47%
entfillt

NoO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralate-
rale Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im Zu-
sammenhang mit dem Eingrift einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht beriicksich-
tigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die Hals-
schlagader auf der entgegengesetzten Kérperseite um mehr als
75 % verengt war)

51445
entfillt
entfillt

1,58 - 2,67%
entfillt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralatera-
ler Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im Zu-
sammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entge-
gengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war (bezo-
gen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorge-
nommen wurden)

51448
entfillt
entfillt

1,12 - 3,98%
entfillt
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im Kranken-
haus bei symptomatischer Karotisstenose - offen- chirur-
gisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % ver-

engte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im Zusam-
menhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder ver-
storben sind

51859
7

0

0,00%

2,63 - 3,36%
0,00 - 85,43%

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im Kranken-
haus bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % ver-

engte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im Zusam-
menhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder ver-
storben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

51860
entfillt
entfillt

3,20 - 4,84%
entfillt
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Verhiltnis tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Ein-
grift einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risi-
ken der Patientinnen und Patienten)

51865
entfillt
entfillt

1,00 - 1,29
entfillt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im Kranken-
haus - kathetergestiitzt

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des Eingrifts ei-
nen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Ein-
griffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wur-
den; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

51873
entfillt
entfillt

<= 2,80 (95. Perzentil)
0,97 - 1,22
entfillt

NoO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei offen- chirurgi-
scher Karotis- Revaskularisation bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose als Simultaneingriff mit aortokoronarer By-
passoperation

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten, er-
litten wihrend des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall
oder sind in Zusammenhang mit dem Eingrift verstorben. Bei
dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefill
iiberbriickt

52240
entfillt
entfillt

Sentinel Event
4,04 - 11,80%
entfillt

NO1 - Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille
nicht aufgetreten sind

Karotis-Revaskularisation

Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung
trotz periprozedural neu aufgetretenem neurologischen De-
fizit

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit
dem Eingriff ein Schlagantfall oder eine Durchblutungsstérung
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachiarztin o-
der einem Facharzt fiir Neurologie untersucht worden sind

161800
entfillt
entfillt

<= 5,00 %
1,94 - 4,57%
entfillt

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile da-
von ausgetauscht wurden)

50481
14
(0]

0,00%

<= 10,40 % (95. Perzentil)
8,44 - 4,11%

0,00 - 21,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen- Erstimplanta-
tion

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniege-
lenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden ange-
bracht

54020
189
186

98,41%

>= 90,00 %
98,05 - 98,20%
95,44 - 99,46%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur unikondyliren Schlittenprothese

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil des
Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

54021
58
57
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SCHAUMBURG
Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

98,28%

>= 90,00 %
97,17 - 97,59%
90,86 - 99,69%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griin-
den angebracht

54022
14
14

100,00%

>= 86,00 %
94,01 - 94,81%
78,47 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54028
entfillt
entfillt

0,01
<= 4,95 (95. Perzentil)
1,01 -1,17
0,00 - 0,03

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen- Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde)

541238
248

4

1,61%

<= 4,38 % (95. Perzentil)
1,12 - 1,28%

0,63 - 4,07%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen- Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und
Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten Zu-
sammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operati-
onen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt
wurde)

54124
248

0

0,00%

<= 3,80 % (95. Perzentil)
0,90 - 0,99%

0,00 - 1,63%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Schidigungen der Nerven, Blutungen und
Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten Zu-
sammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

54125
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SCHAUMBURG
Grundgesamtheit entfillt
Beobachtete Ereignisse entfillt

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

<=12,79 % (95. Perzentil)
4,09 - 4,81%
entfillt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wiihrend des Krankenhausaufent-
halts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten
mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54127
221

0

0,00%
Sentinel Event
0,08 - 0,05%
0,00 - 1,71%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesen- Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch
des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwen-
dig

54128

223

222

99,55%

>= 98,27 % (5. Perzentil)
99,73 - 99,78%

97,50 - 99,92%

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Mammachirurgie
Primire Axilladissektion bei DCIS

Die Lymphknoten in der Achselhohle wurden radikal bzw. nahe-
zuvollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

2163
27

0

0,00%
Sentinel Event
0,05 - 0,22%
0,00 - 12,46%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender The-
rapie

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhéhle
bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroftene Brust nicht vollstindig entfernt wurde

50719
14

0

0,00%

<= 5,13 % (80. Perzentil)
3,59 - 4,68%

0,00 - 21,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor festge-
stellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als
7 Tage

51870
entfillt
entfillt
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SCHAUMBURG
Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

<= 11,67 % (95. Perzentil)
3,07 - 3,38%
entfillt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie
Pritherapeutische histologische Diagnosesicherung

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und feinge-
weblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

51846
193
187

96,89%

>= 95,00 %
97,82 - 98,03%
93,38 - 98,57%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel- Lymphknoten-Biopsie

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

51847
72

71

98,61%

>= 90,00 %
96,78 - 97,16%
92,54 - 99,75%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Mammachirurgie
HER2-Positivititsrate

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2 nachge-
wiesen werden konnte und die deswegen eine spezielle medika-
mentdse Therapie erhalten sollten (HER2 ist eine Eiweif3struk-
tur, die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der
Oberfliche der Tumorzellen befindet)

52268
166

23

18,86%

Nicht definiert
18,18 - 13,66%
9,41 - 19,93%

No02 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Mammachirurgie

Intraoperative Priparatradiografie oder intraoperative Pri-
paratsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Wihrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies
ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der ent-
fernt werden soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem
Draht markiert.)

52279
54

54

100,00%

>= 95,00 %
98,69 - 98,95%
93,36 - 100,00%

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Mammachirurgie

Intraoperative Priparatradiografie oder intraoperative Pri-
paratsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Wiihrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies
ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der ent-
fernt werden soll, vor der Operation per Rontgenaufhahme mit
einem Draht markiert.)

52330
52

52

100,00%

>= 95,00 %
99,35 - 99,57%
93,12 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie
Nachresektionsrate

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bésartigen Tu-
more im ersten Eingrift unvollstindig oder nur ohne ausreichen-
den Sicherheitsabstand entfernt wurden

60659
105

17

16,19%

<= 23,01 % (95. Perzentil)
11,06 - 11,568%

10,36 - 24,41%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie

Postoperative interdisziplinire Tumorkonferenz bei prima-
rem invasivem Mammakarzinom oder DCIS

Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt
wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in ei-
ner Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir
Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
weitere Therapie abzustimmen

211800
162
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

162

100,00%

>= 97,04 % (5. Perzentil)
99,30 - 99,43%

97,68 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie

Objektive, nicht-invasive Ischimiezeichen als Indikation zur
elektiven, isolierten Koronarangiographie

Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen Beschwer-
den oder messbaren Durchblutungsstérungen war eine geplante
Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen Empfehlun-
gen auch erforderlich.

56000
150
93

62,00%

>= 29,31 % (5. Perzentil)
59,52 - 59,96%

54,02 - 69,38%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie
Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne

pathologischen Befund

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde
tiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestitigt werden konnten

56001
196
67

34,18%

<= 56,95 % (95. Perzentil)
31,05 - 81,47%

27,90 - 41,07%

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie

"""Door-to-balloon""-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit
der Indikation ST- Hebungsinfarkt"

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die in-
nerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den not-
fallmiBigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefile er-
hielten

56003
52

36

69,28%

>= 45,16 % (5. Perzentil)
72,11 -73,07%

55,73 - 80,09%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie

Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flichen-Produkt
iiber 2.800 cGy x cm?

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flichen-Produkt) bei Herzkathe-
teruntersuchungen lag iiber dem Schwellenwert von 2.800 c¢Gy x
cm?

56005

511

60

73,11

0,82

<= 2,15 (95. Perzentil)
0,90 - 0,92

0,65 - 1,04

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie

Isolierte PCI mit Dosis-Flichen- Produkt iiber 4.800 cGy x
cm?

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flichen-Produkt) bei Erweiterun-
gen der Herzkranzgefifle lag iiber dem Schwellenwert von 4.800
cGy x cm?

56006
entfillt
entfillt

1,45

<= 2,31 (95. Perzentil)
0,97 - 1,02

0,41 - 8,48

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie
Einzeitig-PCI mit Dosis-Flichen- Produkt iiber 5.500 cGy x
cm?

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Untersu-
chungen und Erweiterungen der Herzkranzgefifle lag tiber dem
Schwellenwert von 5.500 ¢cGy x cm*®

56007

280

28

55,81

0,50

<= 2,06 (95. Perzentil)
0,92 - 0,94

0,35 -0,71

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie

Dosis-Flichen-Produkt unbekannt

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flichen-Produkt) ist nicht bekannt
56008

entfillt

entfillt
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Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

<= 0,83 % (90. Perzentil)
0,38 - 0,41%
entfillt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge
iiber 150 ml

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml Kon-
trastmittel verwendet wurde

56009
513
28

5,46%

<=11,57 % (95. Perzentil)
5,16 - 5,29%

3,80 - 7,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie
Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

Erweiterungen der Herzkranzgefil3e, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

56010
entfillt
entfillt

<= 44,93 % (95. Perzentil)
18,56 - 19,565%
entfillt

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie

Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 250 ml

Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefile (sog. Ein-
zeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

56011
281
26

9,25%

<= 27,44 % (95. Perzentil)
12,25 - 12,50%

6,39 - 13,21%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit
der Indikation ST- Hebungsinfarkt

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgetfil3e bei akutem Herz-
infarkt

56014
73

72

98,65%

>= 85,36 % (5. Perzentil)
92,63 - 93,13%

92,64 - 99,76%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzge-
tiBe bei allen Eingriften

56016
289
281

97,28%

>= 89,23 % (5. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

94,41 - 94,58%
94,63 - 98,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Stationir erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckge-
schwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht beriicksichtigt
wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck eine
nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut entstand, aber die Haut
noch intakt war (Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1); beriicksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

52009

16222

97

0,50

1,20

<= 2,32 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06

159,12 - 286,47

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stati-
onir erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Kranken-
hausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die
Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von
Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010
16222

0

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,02%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauftillig, daher kein Strukturierter
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Stationir erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Kranken-
hausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es
zu einer Abschiirfung, einer Blase, einem Hautverlust, von dem
die Oberhaut und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem
nicht niher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Ka-
tegorie 2)

52326
16222

89
0,55%
0,38 - 0,33%

0,45 - 0,67%

C-1.2.[17] A.II Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist und
deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Stationir erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Kranken-
hausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es
zu einem Verlust aller Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschidigt
wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801
16222
7

0,04%
0,06 - 0,06%

0,02 - 0,09%
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

C-2

Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie

"""Door'""-Zeitpunkt oder ""Balloon""-Zeitpunkt unbe-
kannt"

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach An-
kunft im Krankenkhaus den notfallmifigen Eingriff zur Erweite-
rung der Herzkranzgefile erhielten

56004

S92 - Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen
werden

Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemdft § 112 SGB V

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

C-3
(DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4
sicherung

Leistungsbereich: Teilnahme am Endoprothesenregister (EPRD)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis

ab 2016
EPRD

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben EPRD Jahresbericht

C-5
Nummer 2 SGB V

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitits-

Standzeit der Hiift- und Knieendoprothesen

Keine Abweichung zum Gesamtkollektiv

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen konnen im Berichtsjahr 2020 von der
Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 191
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 18
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja

Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja
C-5.2.1.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkas-
sen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen be-  Ja
statigt:
Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 191

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quarta- 212
len des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Organsystem Pankreas

Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersalzkassen be-  Ja
statigt:
Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 18

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quarta- 12
len des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustriger hat den Landesverbinden der Krankenkassen und den Er-  Nein
satzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung
nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen und den Er-  Nein
satzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung
nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitgeteilt
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C-5.2.1.c Erlaubnis der fiir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehorde zur Sicherstellung
der flichendeckenden Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung einer flichen-  Nein
deckenden Versorgung der Bevilkerung gemal § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag

des Krankenhauses fiir die betreffende Leistung entschieden, dass das Leistungser-
bringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2

SGB V keine Anwendung finden

Organsystem Pankreas

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung einer flichen-  Nein
deckenden Versorgung der Bevilkerung gemil § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag

des Krankenhauses fiir die betreffende Leistung entschieden, dass das Leistungser-
bringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2

SGB V keine Anwendung finden

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaRnahmen zur Qualititssicherung fiir die stationidre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma (CQO01)

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 Fachdrzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 86

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fort-
bildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 73

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 67
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Monats- Ausnahme- Kommentar
sensitiver Be- bezo- tat-
reich gener Erfiil- bestinde
lungs-
grad
Geriatrie N31-KSL Station  Nachtschicht 86,00% 0 Kurzfristige Ausfalle konnten
Nord 3.1 nicht in jedem Fall nachbesetzt
werden.
Geriatrie N31-KSL Station  Tagschicht 100,00% 0
Nord 3.1
Intensiv- W11-KSL Station  Nachtschicht 100,00% 0
medizin W 1.1 Intensiv-
station
Intensiv- W11-KSL Station  Tagschicht 100,00% 0
medizin W 1.1 Intensiv-
station
Kardiologie O31-KSL Station  Nachtschicht 50,00% 0 Kurzfristige Ausfalle konnten
Ost 3.1 nicht in jedem Fall nachbesetzt
werden.
Kardiologie O31-KSL Station  Tagschicht 100,00% 0
Ost 3.1
Neurologie N33-KSL Station  Nachtschicht 50,00% 0 Kurzfristige Ausfalle konnten
Nord 3.3 nicht in jedem Fall nachbesetzt
werden.
Neurologie N33-KSL Station  Tagschicht 100,00% 0
Nord 3.3
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Neurologie W31-KSL Station  Nachtschicht 100,00%
West 3.1 Premi-
umstation
Neurologie W31-KSL Station  Tagschicht 100,00%
West 3.1 Premi-
umstation
Unfall- W21-KSL Station  Nachtschicht 0,00% Kurzfristige Ausfélle konnten
chirurgie West 2.1 nicht in jedem Fall nachbesetzt
werden.
Unfall- W21-KSL Station  Tagschicht 50,00% Krankheitsbedingte Ausfalle und
chirurgie West 2.1 krankheitsbedingte Aushilfen
auf der Nachbarstation konnten
nicht vollends kompensiert wer-
den.
Unfall- W22-KSL Station  Nachtschicht 100,00%
chirurgie West 2.2
Unfall- W22-KSL Station  Tagschicht 100,00%
chirurgie West 2.2
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener Erfiil-
lungsgrad
Geriatrie N31-KSL Station Nord 3.1 Nachtschicht 84,00%
Geriatrie N31-KSL Station Nord 3.1 Tagschicht 86,00%
Intensiv- W11-KSL Station W 1.1 Intensivsta- ~ Nachtschicht 95,00%
medizin tion
Intensiv- W11-KSL Station W 1.1 Intensivsta- ~ Tagschicht 94,00%
medizin tion
Kardiologie O31-KSL Station Ost 3.1 Nachtschicht 70,00%
Kardiologie O31-KSL Station Ost 3.1 Tagschicht 53,00%
Neurologie N33-KSL Station Nord 3.3 Nachtschicht 34,00%
Neurologie N33-KSL Station Nord 3.3 Tagschicht 90,00%
Neurologie W31-KSL Station West 3.1 Premi- Nachtschicht 100,00%
umstation
Neurologie W31-KSL Station West 3.1 Premi- Tagschicht 81,00%
umstation
Unfall- W21-KSL Station West 2.1 Nachtschicht 31,00%
chirurgie
Unfall- W21-KSL Station West 2.1 Tagschicht 50,00%
chirurgie
Unfall- W22-KSL Station West 2.2 Nachtschicht 37,00%
chirurgie
Unfall- W22-KSL Station West 2.2 Tagschicht 87,00%
chirurgie
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D Qualititsmanagement
D-1 Qualititsmanagement

Die meisten Menschen wiinschen sich gesund zu bleiben, wieder gesund zu werden oder Linderung zu erfahren bei
nicht heilbaren Beschwerden. Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist dafiir manchmal unumgénglich.

[n allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitit be-
reits sehr hoch. Hygiene und Patient:innensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein aufSerordentliches
Niveau erreicht. Das Durchschnittsalter stationdrer Patient:innen ist deutlich gestiegen und Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von antibiotikaresistenten Keimen
und Pandemien, wie zum Beispiel Corona, stellen das Gesundheitswesen vor grofSe Herausforderungen.

Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualitdt Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden
die zahlreichen Instrumente des Qualitdts- und Risikomanagements und insbesondere der Qualititssicherung, um
die definierte Qualitdt messbar zu machen. Grundlage der Qualitatspolitik von AGAPLESION st die Norm DIN EN
[SO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem beschreibt. Wir verstehen Qualitdtsmanage-
ment als ganzheitlichen Managementansatz, der uns unterstiitzt darin, die an uns gestellten Erwartungen zu erfillen,
uns kontinuierlich zu verbessern und regelméfig Risiken und Chancen flir unsere Unternehmen zu bewerten.

Daflr ist es wichtig, dass allePati: innen Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Verbundes und der
jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualititsmanagementhandbuch haben. Fiir alle Einrichtungen gelten defi-
nierte Fihrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese beférdern das prozess-
orientierte Denken und ermdglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten.

Die AGAPLESION Organisation fordert den intensiven regelhaften, oder wenn erforderlich, den schnellen, themen-
bezogenen Austausch der Mitarbeiter: innen in verschiedenen Gremien (z. B. Expertenboards, Netzwerkteams, Ma-
nagementkonferenzen, Projektgruppen etc.). Die Experten entwickeln zum Beispiel gemeinsam Qualitdtsstandards
und tauschen die besten Ideen zu deren Umsetzung aus. Sie tragen aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION
Qualititspolitik und konkret zur Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualitét bei.

Aus dem Blickwinkel unserer Patient:innen reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Dafiir nutzen wir bekannte
[nstrumente des Qualitdtsmanagements. Wir analysieren Prozessdaten und nutzen die Erkenntnisse zur Optimierung.
Viele Prozesse sind bereits digitalisiert, mit Prozessanalysen decken wir weitere Potentiale auf.

Unser Leitbild und das EinsA-Qualitétsversprechen sind das Fundament unserer taglichen Arbeit. Die folgenden In-
strumente kommen dabei zum Einsatz:

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege
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D-2 Audits

Audits sind geplante, gezielte und unabhdngige Bewertungen, in welchem Male interne oder externe Qualititsan-
forderungen erfillt sind. Der Erfallungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren bewertet und doku-
mentiert.

Bei geplanten Begehungen und Gesprdchen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das Qualitdtsma-
nagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der Qualititsmanagement-
norm DIN EN [SO 9001:2015 erfiillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung der Patient:innen analysieren wir die sog.
Kernprozesse und Uberprifen diese auf deren wirksame Umsetzung. Fir die Pflege und Behandlung unserer Pati-
ent:innen missen jedoch auch die notwendigen Voraussetzungen geschaffen sein. Diese beinhalten zum Beispiel die
Bereitstellung von erforderlichen Ressourcen und die Unterstlitzung durch interne Dienstleister (z. B. qualifiziertes
Personal, Informationstechnologie, Material-, Speisen- oder Wéscheversorgung). Diese sogenannten Fihrungs- und
Unterstiitzungsprozesse werden ebenfalls regelméRig in Audits Uberpriift.

Im Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Mafinahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder beste-
hende Qualitatseinbullen werden benannt. Die Qualititsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit den Fiih-
rungskréften des Krankenhauses dafiir, dass die festgelegten VorbeugemalBnahmen zur Risikovermeidung oder-mini-
mierung innerhalb festgelegter Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden. Die Erkenntnisse aus Audits
flieBen in die einmal jahrlich durchgefiihrte Bewertung des Qualitdtsmanagementsystems ein und zeigen auf, ob die
angewendeten Instrumente und Manahmen zur Qualitdtsverbesserung beitragen.

Auch ausgewihlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelméRig beurteilt. In
gemeinsamen Gesprachen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche Verbesserungsmafsnahmen bespro-
chen.

D-3 Risikomanagement

Risiken kénnen in allen Arbeitsbereichen entstehen oder bereits vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und zu
beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat
zum Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten, zu vermindern oder wenn mdglich, zu beseitigen. Deshalb
fihren wir strukturiert Informationen aus Risikointerviews, Begehungen und Audits zusammen, analysieren diese und
leiten entsprechende Vorbeugemalinahmen ab.

Ergdnzend dazu kdnnen Mitarbeiter: innen seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die sie in
ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Friihwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken
ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die Mit-
arbeiter: innen erfasst, bevor sie zu schadhaften Folgen fiihren. Die anonymen Meldungen der Mitarbeiter: innen
werden durch ein Team aufgearbeitet, welches entsprechend des Inhalts der Meldung aus verschiedenen Berufsgrup-
pen besteht. Unter der Leitung des Risikomanagementbeauftragten des Hauses werden die gemeldeten Situationen
einer griindlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden Lésungsstrategien und MafSnahmen entwickelt, wie das
entdeckte Risiko minimiert, vermieden oder in anderer Weise beherrscht werden kann. Abschliefend werden die
Verdnderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwortlichkeiten, an die betroffenen Mitarbeiter: innen vermittelt
und die Umsetzung in die Praxis initiiert und tberprft.

Das anonyme Meldesystem CIRS tragt dazu bei, Mitarbeiter: innen fir Risiken zu sensibilisieren und diese rechtzeitig
aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der moglichen Fehler hat bereits spiirbar zu einer Sicherheitskultur
im Unternehmen gefthrt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im Umgang mit Fehlern und
Beinahe-Schiden zu sein.

Die Einhaltung der Patient:innensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen in un-
serem Haus in allen relevanten Bereichen Standards und Mafinahmen um, die dazu dienen, die Identifikation der
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Patient:innen im Rahmen des ambulanten und stationdren Behandlungsverlaufes sicherzustellen. Das Risiko von Ver-
wechslungen und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung der Standards ausschliefSen.
Umgesetzte MaBnahmen im Bereich Patient:innensicherheit sind zum Beispiel:

e Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einfiihrung eines Patient:innenarmbandes im stationdren Bereich, teilweise im ambulanten Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e Einflihrung von Sicherheitschecklisten, zum Beispiel im OP, zur Vermeidung von Verwechslungen und Behand-
lungsfehlern

e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Hygienekonzeption und —standards

Die beschriebenen Malnahmen sind auch in dem Film zur Patient:innensicherheit in unserem Internetauftritt zu
sehen.

D-4 Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch aufenstehende Experten, sogenannte Zertifizierungen, um die Wirksamkeit unseres
Qualitdtsmanagement-Systems zu Uberpriifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Zusétzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitdt und der konti-
nuierlichen Weiterverbesserung.

DKG Zertifiziertes Brustzentrum der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
KREBSCESELLSC.;'I"AFT
«80Ce Zertifiziertes EndoProthetikZentrum nach Vorgabe der Initiative
- S EndoCert
"/

Zertifiziert als Babyfreundliche Geburtsklinik

M
~\—\_ BABY
FREUNDLICH
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D-5 Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualititsverbesserung dar. Sdmtliche Meinungsaufe-
rungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehéren, werden systematisch erfasst und bearbeitet. Alle
[nteressengruppen kdnnen in schriftlicher oder miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser Anspruch, ins-
besondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem Meinungsgeber eine Lésung zu finden oder eine Erkldrung zu
vermitteln. Grundsétzlich sind alle Mitarbeiter: innen Ansprechpartner, um eine Riick-
meldung aufzunehmen. Jede Meinung zahlt fiir uns, ganz gleich ob Lob, Anregung oder
Beschwerde. Die eingegangenen Meinungen werden von unseren Meinungsmanager:
innen bearbeitet und an die jeweils zustindigen Abteilungen weitergeleitet. Wir nutzen
die kritischen Riickmeldungen aktiv als Chance zur Qualitdtsverbesserung.

|
Die gewonnenen Meinungen zu Abldufen, Organisationstrukturen und Mitarbeiter: in- .
nenverhalten flieken in die Bewertungen des Qualitits- und Risikomanagements ein, und dienen uns als wichtige
Hinweise bei der Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots.

D-6 Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter: innen sind der Schliissel zum Erfolg und Wissenstrager: innen vieler innovativer Ideen. Mit dem
l[deenmanagement kdnnen alle Mitarbeiter: innen ihre guten Ideen und konkreten Vorschlige unkompliziert in der
sog. [deenborse im Intranet einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich oft konkrete Mafinahmen ableiten und
umsetzen. Innovative ldeen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.

Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven Ar-
beitgeber aus.

D-7 Befragungen

[m Mittelpunkt unserer tiglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bedurfnisse unserer Patient:innen und ihrer An-
gehdrigen, unserer Mitarbeiter: innen, aber auch unserer Kooperationspartner: innen und einweisenden Arzt:innen.
Deshalb fiihren wir regelméBige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Ablaufen 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 Stirken und Schwéchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmaftnahmen ableiten.
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D-8 Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualitdtsmanagements. Das Projektmanagement unserer Ein-
richtung unterstiitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie bereichs-
und berufsgruppentibergreifende Themen. Unter der Berlicksichtigung 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 zdhlen in 2020 unter anderem die drei folgenden:

Umsetzung der Telematik
Infrastruktur

Wie in vielen anderen Kranken-
hausern setzen auch wir die ge-
setzlichen Vorgaben der Telema-
tik Infrastruktur um und etablie-
ren in allen Bereichen die gesetz-
lichen Vorgaben.

Digitales Patient:innentrans-
portleitsystem
Implementierung eines einheitli-
chen Transportleitsystem im Kli-
nikum, dadurch

Verringerung von Logistikkosten
und Folgekosten. Zeitnahe Nach
vollziebarkeit der Auftragsent-
wicklung. Hohe Teamsicherheit
und Erfillungsgrad. Durch die
Einflihrung konnten die unngti-
gen Wartezeiten fiir Patient:in-
nen und Mitarbeiter:innen redu-
ziert werden. Seitens der Mitar-
beiter:innen im Patient:innen-
transport erfolgte eine gleichma-
Rige Auslastung. Es konnte die
Termintreue in der Logistik und
der Servicequalitit gesteigert
werden
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Einfithrung eingestreute
Wabhlleistungszimmer

Ein stationdrer Aufenthalt ist ge-
wiss kein Kurzurlaub.

Die anstehende medizinische
Behandlung wirft viele Fragen
auf und ist mit Anspannungen
und Stress verbunden. Trotzdem
mochten wir, dass der Aufenthalt
bei uns moglichst angenehm und
komfortable ist.

In diesem Zusammenhang wur-
den fir die medizinischen Berei-
che Geriatrie und Gynékologie
eingestreute Wabhlleistung zu-
sdtzlich zu unserer bereits beste-
henden Premiumstation in Be-
trieb genommen.

Nun erwartet die Patient:innen
auch in diesen Bereichen mo-
derne und mit Hotelcharakter
ausgestattete Ein- und Zweibett-
zimmer.
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