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Funktion Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Guido Kohler
Telefon 05724/9580-1426
Fax 05724/9580-1009
E-Mail guido.koehler@agaplesion.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name Marko Ellerhoff

Telefon 05724/9580-1005

Fax 05724/9580-881009

E-Mail geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.ev-klinikum-schaumburg.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/

SCHAUMBURC

Frontansncht AGAPLESION EV KLINIKUM SCHAUMBURG gGmbH
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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
wahnten wir uns in Sicherheit, verorteten Epidemien und Seuchen in andere Regionen dieser Welt. SARS-CoV-2 hat
uns gezeigt: Auch wir sind verwundbar. Unser 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 hochster Schutzmallnahmen in solch einer Ausnahmesituation sind. Die gesetzlichen Qualitits- und
Sicherheitsauflagen 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
aufgeschoben, teils mit schweren gesundheitlichen Folgen.

Corona wird hdufig als ,Ausnahmezustand” und ,Krise” bezeichnet. Das ist auch richtig. Das Virus hat eine grof8e
Verunsicherung in uns allen ausgel6st 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 stiirzen, sondern auch
Krankheiten oder der Alterungsprozess mit seinen vielfdltigen Einschrankungen. Wir bei AGAPLESION wollen
unseren Patient:innen in jeder Krisen, in jedem Ausnahmezustand, in jeder Lebensphase zur Seite stehen und uns
Korper und Seele annehmen. Dieser Anspruch basiert auf der christlichen Tradition unserer bundesweiten
Einrichtungen.

Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie haben uns neu sensibilisiert 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 Qualitdt ist fir uns immer: ganzheitlich.

Mit freundlichen Griilen aus Frankfurt am Main

Ul .,

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 Einfiihlungsvermdgen gemeinsam an
erster Stelle. Wir bieten unseren Patient:innen ein differenziertes Behandlungsspektrum auf hochstem medizinischen
und pflegerischen Niveau. Dariiber hinaus tbernehmen wir als Lehrkrankenhaus der Westfalischen Wilhelms-
Universitdt Miinster und mit einer eigenen im Klinikum befindlichen Berufsfachschule Pflege Verantwortung in der
Ausbildung junger Menschen, der Nachwuchsférderung und Zukunftssicherung.

Das Qualitdtsmanagement ist in das Unternehmen fest integriert. Im Vordergrund stehen die Bedirfnisse und
Wiinsche der Patient:innen und ihrer Angehdrigen unter Beachtung der zur Verfligung stehenden Ressourcen und
der Wirtschaftlichkeit. Im Qualititsmanagement finden sich alle Tatigkeiten wieder, die wir einsetzen, um unsere am
Leitbild orientierten Ziele und Verantwortlichkeiten zu erreichen. Dazu nutzen wir die Instrumente der
Qualitatsplanung, -lenkung, -sicherung und -verbesserung.

Der Qualitatsbericht zeigt unsere Strukturdaten und unser Leistungsspektrum aus dem Jahr 2021 auf und konkretisiert
ebenfalls das Spektrum der Aktivititen im Qualititsmanagement. Es ist uns wichtig, hochwertige Standards zu
schaffen, Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewahrtes festzuschreiben und Neues kontinuierlich zu entwickeln.

2021 war ein aullergewohnliches Jahr, insbesondere fiir die Einrichtungen im Gesundheitswesen. Die Corona-
Pandemie hat die Arbeit der Krankenhduser grundlegend verandert. Sowohl Patient:innen als auch Mitarbeiter:innen
waren zundchst verunsichert und wurden mit bislang nie da gewesenen Einschrankungen konfrontiert. Wir haben es
geschafft, uns zligig diesen Herausforderungen zu stellen und Prozesse anzupassen.

Vor dem Hintergrund des bedeutsamen Einflusses der COVID-19-Pandemie konnen die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Jahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Wir hoffen dennoch, lhnen mit dem vorliegenden
Qualitdtsbericht und den darin enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten einen guten, umfassenden Einblick in unsere
Leistungen und Angebote zu bieten.

Fir Rickfragen steht Thnen unser Qualititsmanagementbeauftragter, Herr Guido Kohler, gerne zur Verfiigung.
Weitere Informationen finden Sie unter www.ev-klinikum-schaumburg.de.

"N

Diana Fortmann Marko Ellerhoff
Geschaftsflihrerin Geschaftsfiihrer
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Marz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die
besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA-Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch
jenseits der Qualitdtssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf
die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was
einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fur das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfillen damit eine wichtige
Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG

Hausanschrift

Zentrales Telefon

Fax

Zentrale E-Mail
Institutionskennzeichen

Standortnummer aus dem
Standortregister

Standortnummer (alt)
URL

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

05724/9580-0

05724/9580-881399
geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de
260300229

771343000

00

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

Arztlicher Direktor bis 31.09.2021
Dr. med. Lutz Dammenhayn
05724/9580-5105
05724/9580-885199
kardiologie.ksl@agaplesion.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin
Funktion
Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax
E-Mail

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Direktor seit 01.10.2021
Dr. S6hnke Theil3
05724/9580-5205
05724/9580-885299

pneumologie.ks|@agaplesion.de

Pflegedirektor

Jorg Hake

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

Pflegedirektor

Norbert Janssen
05724/9580-3005
05724/9580-883049
pflegedirektion.ks|@agaplesion.de

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

geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de

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

geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG gemeinniitzige GmbH
Art Freigemeinnlitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitit Lehrkrankenhaus der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO1 Akupressur
MP04 Atemgymnastik/-therapie
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
regelmaRigen Kurse und Vortragen
ein. Fachkrifte helfen und beraten
zu allen Themen rund um
Schwangerschaft, Geburt und
Entwicklung.

MPO06 Basale Stimulation Die Basale Stimulation findet im
Rahmen der Atemtherapie statt.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Ein palliativ geschultes,
multiprofessionelles Team begleitet
individuellen Bediirfnissen
entsprechend. Fiir Patient:innen mit
besonderer Symptomlast stehen auf
der Palliativstation Betten zur
Verftigung. Personliche Gesprache
und geistliche Begleitung sind in
gesonderten Riumen méglich.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetikerinnen und Diabetiker
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MP14 Didt- und Erndhrungsberatung Spezielles Leistungsangebot fiir
gastrointestinale Erkrankungen
Spezielles Leistungsangebot fur
Mangelerndhrung

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

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie mit
Hilfsmittelversorgung, kognitives
Training und ein umfangreiches
Wundmanagement.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Die Elternschule bietet regelmalig
Kurse und Vortrdage zu den Themen
Schwangerschaft, Geburt und
Entwicklung von Neugeborenen
und Kleinkindern an. Dazu gehdren
z.B. die Kurse ,Erste Hilfe am Kind*,
,Geschwisterkurse”, ,Babytreff”
sowie die Stillambulanz einer
geschulten Still-und
Laktationsberaterin.

MP21 Kindsthetik
MP24 Manuelle Lymphdrainage Zusétzliches Angebot fiir
Lymphdrainage OEX
MP25 Massage
MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Komplementare Therapie (z.B.
Aromatherapie, Auflagen, Wickel)
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische Beratung.
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Psychosoziale Erstberatung und
Vermittlung (Bereich Sucht,
hdusliche Gewalt) wird {iber den
Sozialdienst angeboten.
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management Komplexe Akutschmerztherapie,
Konsilwesen Schmerztherapie,
Schmerzerhebung via Schmerzskala
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Einleitung und Beratung zur
Patienten sowie Angehdrigen invasiven und nichtinvasiven

Heimbeatmung.
Beratung zur Sturzprophylaxe
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MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP43 Stillberatung
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik
MP48 Wairme- und Kélteanwendungen
MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP54 Asthmaschulung
MP63 Sozialdienst

z.B. Klangschalen Therapie

Hebammensprechstunde,
Elterninfoabende,
Kursangebote,
Wassergeburt,
Homd&opathie

Beratung durch onkologische
Fachkraft,
Palliative Care

Kooperation mit Sanitdtshausern

z.B. Selbsthilfegruppen COPD,
Leben mit Demenz, Adipositas,
Brustkrebs, Diabetes, Deutsche
Herzstiftung, Hospizgruppen,
Trauerbegleitung,

Kontakt zu Sternenkinder,
Frihchenzauber/Selbsthilfegruppe
fur verwaiste Eltern, Lebenshilfe und
Betreuung von Asylbewerbern.

Der Sozialdienst bietet den
Patient:innen fachliche Beratung
und Organisation von
weiterflihrenden Hilfen an. Er
unterstiitzt die Patient:innen bei der
Bewdltigung der sozialen,
sozialversicherungsrechtlichen
Probleme, die sich je nach Art und
Schwere der Erkrankung oder
Behinderung ergeben.
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Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Das Klinikum bietet
Veranstaltungen fiir Patient:innen,
Angehorige, Interessierte an. Es
besteht Prasenz auf (regionalen)
(Ausbildungs-) Messen u.
Ausstellungen. Es finden
Informations-und
Fortbildungsveranstaltungen fir
niedergelassene Arzt:innen sowie
Angebote flir Schwangere und junge
Familien statt.

Die Elternschule des Klinikums
bietet regelmafig Kurse rund um
Schwangerschaft, Geburt und
Entwicklung von Neugeborenen
und Kleinkindern an. Dazu gehdren
z. B. die Kurse ,Erste Hilfe am
Kind“, ,Geschwisterkurse”,
,Babytreff”.

z.B. Hospizdienste, SAPV Teams

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
MP65 Spezielles Leistungsangebot flr Eltern und Familien
MP68
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
A-6
Nr. Leistungsangebot
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO07 Rooming-in
NMO09

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
moglich)

Link

https://ev-klinikum-
schaumburg.de/ihr-
aufenthalt/

https://www.ev-
klinikum-
schaumburg.de/leistun
gsspektrum/fachabteilu
ngen/geburtshilfe

https://ev-klinikum-
schaumburg.de/ihr-
aufenthalt/

Kommentar

Im Rahmen unserer
Wabhlleistungsvereinbarung bieten
wir Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle an. Normalstation 65€
pro Tag (nur reine Selbstzahler ohne
Versicherung). Premiumstation
175€ (nur Privatversicherte oder
Selbstzahler) und eingestreute
Komfortzimmer auf den Station
149€ pro Tag.

24-Stunden Rooming-In ist der
Grundstein fiir eine innige
Beziehung zwischen Eltern und
Kind.

Die Unterbringung einer
Begleitperson ist grundsatzlich
moglich. In der Geburtshilfe kann
der Vater als Begleitperson fur
56,76€ aufgenommen werden.
Nicht med. begriindete
Begleitpersonen kénnen
grundsatzlich fir 56,76€
untergebracht werden. Auf der
Premiumstation fiir 90€ und
Komfortzimmer fiir 69€.
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AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

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

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fiir Patientinnen
und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

https://ev-klinikum-
schaumburg.de/ihr-
aufenthalt/

https://ev-klinikum-
schaumburg.de/ihr-
aufenthalt/

https://ev-klinikum-
schaumburg.de/ihr-
aufenthalt/

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

Im Rahmen unserer
Wabhlleistungsvereinbarung bieten
wir sowohl auf der Premiumstation
als auch in den eingestreuten
Komfortzimmern, Zwei-Bett-
Zimmer mit eigener Nasszelle an.

Griine Damen und Biicherdienst.
Patient:innen der Premiumstation
werden von Service-
Mitarbeiter:innen abgeholt, bei
Bedarf mit Kofferwagen.

Unsere Klinikseelsorge bietet auf
Wunsch Gesprache und
einfiihlsame Begleitung von
Patient:innen und deren An- und
Zugehorigen unabhdngig von deren
Weltanschauung an. Sie unterliegt
der Schweigepflicht. Die
Erreichbarkeit ist liber die Webseite,
den Flyer und den Mitarbeiter:innen
gewadhrleistet.

Wir bieten Patient:innenseminare
und -vortrage zu spezifischen
medizinischen Themen, Angebote
fir Schwangere und junge Familien
in Zusammenarbeit mit dem Emma-
Zentrum, der Elternschule des
Klinikums (z. B.
Elterninformationsabende mit
Besichtigung des Kreilsaals,
Praventionskurse fir Schwangere).

Kooperation mit DKMS. Krebs-
Selbsthilfegruppe Schaumburg.
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Patient:innen kénnen aus
verschiedenen Kostformen wahlen,
diese beinhalten auch Angebote fiir
besondere
Erndhrungsgewohnheiten.

Angehorige haben die Moglichkeit,
in Ruhe Abschied zu nehmen.
Mehrere Raume stehen dafiir zur
Verfligung. Wir sind in der
Begleitung von Verstorbenen auf
verschiedene interkulturelle
Maoglichkeiten der
Trauerbewadltigung eingerichtet.

Befristeter, kostenfreier Zugang zum
WLAN. Privatpatient:innen erhalten
ein groferes Datenvolumen.
Zimmer sind mit einem TV
ausgestattet. In den Premium- u.
Komfortzimmern zusatzliches Sky
Angebot. Premiumstation ist mit
Tresoren ausgestattet.
Patient:innenlounge auf der
Premiumstation vorhanden.

NM66 Beriicksichtigung von besonderen https://ev-klinikum-
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von schaumburg.de/ihr-
Kultursensibilitat) aufenthalt/

NM68 Abschiedsraum https://ev-klinikum-
schaumburg.de/ihr-
aufenthalt/

NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen https://ev-klinikum-

Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.  schaumburg.de/ihr-
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, aufenthalt/
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion

Titel, Vorname, Name

Sekretariat Geschaftsfiihrung

Kathrin Bovers

Telefon 05724/9580-1005

Fax 05724/9580-881009

E-Mail geschaeftsfuehrung.ksl@agaplesion.de

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BFO2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groller und kontrastreicher

Beschriftung

Kommentar

Handlaufe an den Treppen und die
Aufzlge sind mit Blindenschrift
ausgestattet

Die Aufziige sind mit Sprachansage
ausgestattet und die Tasten sind mit
Blindenschrift versehen. Fiir
Rollstuhlfahrer:innen sind die
Tasten niedriger angebracht und
auch mit Blindenschrift versehen.

Besichtigung des Hauses durch
Schwerbehindertenbeauftragte des
Landkreises Schaumburg
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BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Taktile Bodenbeschriftung auf dem
blinde Menschen Vorplatz des Klinikums und in der
Eingangshalle vorhanden.
AufBerdem taktile Beschriftung in
den Treppenhdusern an den
Handlaufen.
BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Alle Sanitdranlagen der Zimmer
sind rollstuhlgerecht
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Alle Servicebereiche (z.B. Cafeteria)
sind mit groen Tiiren, breiten
Gangen ausgestattet und ebenerdig
zu erreichen.
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Alle Tasten sind niedriger
angebracht.
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Sind in der gesamten Einrichtung
vorhanden
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Handldufe im gesamten Haus
Behinderung
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Es besteht ein Versorgungsvertrag
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie mit Arjo Huntleight. Besondere
Betten, Hilfsmaterialien und
Hilfsgerate konnen dariiber
angefordert werden
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem bis 200 kg ist eine
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie Réntgenuntersuchung moglich
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerdte fiir Patientinnen und Patienten mit Es besteht ein Versorgungsvertrag
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe mit Arjo Huntleight. Besondere
Betten, Hilfsmaterialien und
Hilfsgeréte konnen dariiber
angefordert werden
BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Patienten  Es besteht ein Versorgungsvertrag
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofSe mit Arjo Huntleight. Besondere
Betten, Hilfsmaterialien und
Hilfsgeréte konnen dariiber
angefordert werden
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht Es besteht ein Versorgungsvertrag
oder besonderer Korpergrolie mit Arjo Huntleight. Besondere
Betten, Hilfsmaterialien und
Hilfsgeréte konnen dariiber
angefordert werden. Auf der Station
N 31 gibt es ein spezielles
Schwerlastzimmer.
BF24 Diatische Angebote Didtberatung im Haus
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BF25 Dolmetscherdienst Es gibt eine interne
Dolmetscher:innen Liste, im
Bedarfsfall helfen eigene MA je
nach Muttersprache. Wir stellen
auch gern zu externen
Dolmetscher:innen einen Kontakt
her.

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es gibt eine interne
Dolmetscher:innen Liste, im
Bedarfsfall helfen eigene MA je
nach Muttersprache. Wir stellen
auch gern zu externen
Dolmetscher:innen einen Kontakt
her.

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung der Andachtsraum steht fir
Besucher offen, auf der
Palliativstation ist ein Raum
vorhanden. Ein
Verabschiedungsraum steht zur

Verfiigung.
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen Das gesamte Klinikum ist
barrierefrei zu erreichen
BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Das gesamte Klinikum ist
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen barrierefrei zu erreichen
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer visuellen Digitales Patient:innenaufrufsystem
Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten im Ambulanten Zentrum.
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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 Kommentar

wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdten Dozenturen:
Prof. Dr. Biirk hat einen Lehrauftrag
am UKSH Universitatsklinikum
Schleswig Holstein
Prof. Dr. Jagodzinski an der MHH
im Rahmen des Exzellenzclusters
"Rebirth".

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen Die Frauenklinik kooperiert mit der
Medizinischen Hochschule
Hannover im Rahmen der
Humangenetischen Beratung.

FLO9 Doktorandenbetreuung Prof. Dr. Jagodzinski an der
Medizinische Hochschule
Hannover (MHH),
Prof. Dr. Birk am UKSH
Universitatsklinikum Schleswig
Holstein.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulaturen werden angeboten

Mit der Benennung als
Lehrkrankenhaus der Westfalischen
Wilhelms-Universitdt Miinster wird
das Praktische Jahr angeboten.
(https://www.ev-klinikum-
schaumburg.de/karriere/medizinstu
dierende-pj)

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien Teilnahme an multizentrischen
Studien in den Fachabteilungen
Gynékologie, Pneumologie,

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Prof. Dr. Jagodzinski ist Leiter einer
wissenschaftlichen Studien prospektiven Studie "Arthrofibrose"
(Doktorand: cand. Med. P. Traud)
und Teilnehmer einer
multizentrischen Studie
»Meniskusnaht bei Rezidivruptur”

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Prof. Dr. Jagodzinski ist
Herausgeber des Buches "Das Knie"
(gemeinsam mit Dr. Friedrich W.
Muiller)
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger = Dem AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG ist eine Schule fiir
Gesundheits- und Krankenpflege
letztmalig in dieser Schulform mit
noch 25 Ausbildungsplatzen
angegliedert (Umstellung zur
Berufsfachschule Pflege fiir
Pflegefachfrau/-mann).

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent In Kooperation mit dem

(OTA) Krankenhaus DIAKOVERE

Friederikenstift Hannover wird eine
Ausbildung zum:zur OTA
angeboten. Die theoretische
Ausbildung findet im Friederikenstift
Hannover statt und die praktische
Ausbildung im AGAPLESION EV.
KLINIKUM SCHAUMBURG.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Dem AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG ist eine
Berufsfachschule Pflege mit derzeit
50 Ausbildungsplatzen,
perspektivisch ab 2022 mit 75
Ausbildungsplatzen, angegliedert
(generalisierte Ausbildung
Pflegefachfrau/-mann).

A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 437

A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationire Fallzahl 19040
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 27926
Fallzahl stationsdaquivalente 0

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 142,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 142,76
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 142,76

Nicht Direkt 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 89,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 89,1
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 89,1

Nicht Direkt 0
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Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 10,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 10,5
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,5

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 8,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 8,25
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,25

Nicht Direkt 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 310,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 310,4
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 310,4

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 138,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 138,63
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 138,63
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,16

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,16

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 2,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,54

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,54

Nicht Direkt 0
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 15,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 15,92
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 15,92

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,4
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,4

Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 3,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,04
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,04

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7,27
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,27
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,27

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0,53
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,53

Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 16,36
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 16,36

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 16,36

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 2,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,24

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,24

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 7,04

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2021 | Seite 27 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,04
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,04

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 9,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 9,32
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,32

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 9,32
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 9,32
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,32

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 33,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 33,02
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 33,02

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 23,88
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 23,88
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,88
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 5,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,66

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,66

Nicht Direkt 0

SP14 - Logopddin und Logopéde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrifte: 3,33
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,33

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,33

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 14,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,58

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,58

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrifte: 2,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,21

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,21

Nicht Direkt 0
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SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF

Anzahl Vollkrifte: 2,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,47
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,47

Nicht Direkt 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 14,91
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,91

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrifte: 3,46
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 3,46
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 3,46
Nicht Direkt 0
SP04 - Diitassistentin und Diitassistent
Anzahl Vollkrifte: 0,46
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 0,46
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl Vollkrifte: 66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 66
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 66
Nicht Direkt 0
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SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrifte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,45

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,45

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrifte: 2,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,49

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,49

Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrifte: 4,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,42

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,42

Nicht Direkt 0

SP20 - Padagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrifte: 5,39
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,39

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,39

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

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Qualitaitsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Guido Kohler

Telefon 05724/9580-1426

Fax 05724/9580-1009

E-Mail guido.koehler@agaplesion.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / - Krankenhausleitungssitzung (Lenkungsgremium)
Funktionsbereiche - Jour Fixe mit der Geschaftsfiihrung
- Gesamtbetriebsleitersitzungen
- vierteljahrlich AGAPLESION Arbeitsbereich QM (XB PQM) Treffen aller
Qualitdtsmanagementbeauftragten 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 Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Guido Kohler

Telefon 05724/9580-1426

Fax 05724/9580-1009

E-Mail guido.koehler@agaplesion.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

A-12.2.3

Nr.
RMO1

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

- Krankenhausleitungssitzung (Lenkungsgremium)

- Jour Fixe mit der Geschaftsfiihrung

- Gesamtbetriebsleitersitzungen

- vierteljdhrlich AGAPLESION Arbeitsbereich QM (XB PQM) Treffen aller

Qualitatsmanagementbeauftragten konzernweit
- Vierteljahrliches Treffen der QMB im Weserbergland-Cluster

monatlich

Instrumente und MalBnahmen

Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar
Ubergreifende Qualitits- und/oder Name: AGA Qualitits- und AGA
Risikomanagement-Dokumentation Risikomanagement Qualitatsmanagement,
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 31.07.2019 AGA

Meinungsmanagement,
AGA CIRS, AGA
Qualitatspolitik, AGA
Externe / Interne
Qualitatssicherung,
AGA Qualitatsbericht,
AGA
Managementbewertun
g, AGA
Dokumentenmanagem
ent, AGA Eins A
Qualitatsversprechen,
AGA Ubersicht
Meldewege, AGA
M&M Konferenzen,
AGA
Patientensicherheit
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RM02 Regelmalige Fortbildungs- und AGA Fort- und
SchulungsmafBinahmen Weiterbildung
AGA
Dienstleistungsangebot
e QMZ

QMT-Schulungen
Schulungen im
Dokumentenmanagem
entsystem roXtra,
Audit-Schulungen,
Schulungen im Bereich
Risikomanagement und
CIRS,
Pflichtfortbildungen
z.B. Hygiene,
Brandschutz, REA
Schulungen im Bereich
Meinungsmanagement
etc.

RMO03 Mitarbeiterbefragungen Die Zufriedenheit
unserer
Mitarbeiter:innen
beeinflusst wesentlich
die Qualitat unserer
Einrichtung. Durch die
regelmafig
stattfindende anonyme
Mitarbeiter:innen-
befragung (AGA
Mitarbei-
ter:innenbefragung)
haben alle
Mitarbeiter:innen eine
weitere Moglichkeit
sich aktiv
einzubringen.

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation KSL Schockraum-
(gemal RMOT1) Leitlinie
Name: AGA Qualitéts- und KSL Schockraum
Risikomanagement Algorithmus intern,
Datum: 31.07.2019 KSL Schockraum
Algorithmus

Traumapatient:innen
KSL Hausinterner

Notfall
RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation Komplexe
(gemal RMOT1) Akutschmerztherapie,
Name: AGA Qualitits- und Schmerzerhebung via
Risikomanagement Schmerzskala

Datum: 31.07.2019
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RMO06

RMO07

RMO08

RMO09

RM10

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafll RMO1)

Name: AGA Qualitits- und
Risikomanagement

Datum: 31.07.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMOT1)

Name: AGA Qualitéts- und
Risikomanagement

Datum: 31.07.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

Name: AGA Qualitéts- und
Risikomanagement

Datum: 31.07.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

Name: AGA Qualitéts- und
Risikomanagement

Datum: 31.07.2019

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel

Patient:innenstiirze
werden erfasst und
ausgewertet. Bei Bedarf
wird eine Stratify Skala
genutzt.

KSL Standard
Dekubitusprophylaxe

KSL
Freiheitsentziehende
Malinahmen

AGA Meldung
Vorkommnisse
Medprodukte
AGA AMTech
Anweisung fir
Anwender

Der Ablauf im Umgang
mit Funktionsausfallen
und sonstigen Méngeln
mit Medizinprodukten
ist geregelt.

Es findet eine Vielzahl
regelmaliger
interdisziplindrer
Fallbesprechungen/-
konferenzen statt. Hier
arbeiten Fachleute aus
unterschiedlichen
Fachabteilungen
zusammen, um
Krankheitsgeschichten
und Befunde zu
besprechen. Ziel ist ein
konstruktiver und
kritischer Austausch
zur eigenen
Vorgehensweise.
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RM12 Verwendung standardisierter Wir setzen
Aufklarungsbogen standardisierte

Aufklarungsbogen ein,
um unsere Patienten in
die Lage zu versetzen,
ihre medizinische
Situation soweit zu
verstehen, dass sie eine
fundierte Entscheidung
tber die
einzuschlagende
medizinische
Vorgehensweise
partnerschaftlich
mitentscheiden

konnen.
RM13 Anwendung von standardisierten OP- Durch eine
Checklisten systematische OP-

Vorbereitung und
festgelegte
Kontrollpunkte
wahrend des gesamten
Behandlungsprozesses
(AGA Vermeidung von
Eingriffs- und
Seitenverwechslungen)
, wird ein reibungsloser
Ablauf sichergestellt.
Hierfiir kommen
standardisierte OP-
Checklisten (AGA
RISK-LIST) zum

Einsatz.
RM14 Préoperative Zusammenfassung Teil der QM/RM-Dokumentation WHO Checkliste OP
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- (gemafl RMOT1)
Zeit und erwarteter Blutverlust Name: AGA Qualitits- und
Risikomanagement
Datum: 31.07.2019
RM15 Praoperative, vollstindige Prasentation Teil der QM/RM-Dokumentation AGA
notwendiger Befunde (gemafl RMO1) Patient:innenrechteges
Name: AGA Qualitits- und etz

Risikomanagement
Datum: 31.07.2019
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RM16

RM17

RM18

A-12.2.3.1

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO1)

Name: AGA Qualitits- und
Risikomanagement

Datum: 31.07.2019

Standards fiir Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemadfl RMO1)

Name: AGA Qualitits- und
Risikomanagement

Datum: 31.07.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

Name: AGA Qualitéts- und
Risikomanagement

Datum: 31.07.2019

Entlassungsmanagement

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

AGA
Patient:innsicherheit
AGA Vermeidung
Eingriffs- u.
Seitenverwechslungen
Das
Identifikationsarmband
(AGA Patient:innen-
Identifikationsarmband
Umgang) dient dazu,
die Identifikation des
Patient:innen bei allen
Behandlungsschritten
sicherzustellen
(Handlungsempfehlung
Aktionsbiindnis
Patient:innensicherheit)

KSL Aufwachraum

AGA Fallbegleitete
Kodierung /
Casemanagement

KSL VA Entlassung

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja
RegelmiRige Bewertung Ja
monatlich

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

Tagungsfrequenz des Gremiums

Verbesserung Patientensicherheit

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

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

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und "bei Bedarf"

Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem
Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
Regelmifige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

Nr. Instrument und MaBnahme

EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesdrztekammer, Kassendrztliche 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
fiir Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 25

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor bis 31.09.2021
Titel, Vorname, Name Dr. med. Lutz Dammenhayn
Telefon 05724/9580-5105

Fax 05724/9580-885199

E-Mail kardiologie.ksl@agaplesion.de

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor seit 01.10.2021
Titel, Vorname, Name Dr. med. Sohnke Theily

Telefon 05724/9580-5205

Fax 05724/9580-885299

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

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

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

a) Hygienische Handedesinfektion  Ja

b) Addquate Hautdesinfektion der  Ja
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere HygienemafRnahmen

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

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Ja
Geschiftsfithrung/Hygienekom.

autorisiert

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

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja

Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

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 Handedesinfektion  Ja

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen
c) Antiseptische Behandlung von Ja
infizierten Wunden
d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei Ja
Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja

Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

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

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs

Ja

53,50 ml/Patiententag

Ja
111,60 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) Ja
erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-
Netzwerke

Informationsmanagement fiir MRSA Ja
liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening  Ja
(aktuelle RKI-Empfehlungen)

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

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

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

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und

Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Das Lob- und Beschwerdemanagement -
Beschwerdemanagement eingefiihrt unser sogenanntes Meinungsmanagement

(AGA Meinungsmanagement), orientiert sich
an dem in der Literatur ausgewiesenen
Beschwerdemanagementprozess.
AGAPLESION hat sich bewusst fiir die
Formulierung Meinungsmanagement
entschieden, weil dieser Begriff samtliche
MeinungsdufBerungen, wie Lob, Anregungen
und Beschwerden umfasst.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja Fir die Meinungsstimulierung,

Konzept zum Beschwerdemanagement Meinungsannahme, Meinungsbearbeitung
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, und Meinungsauswertung liegt ein
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) schriftliches, verbindliches konzernweites

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

geregelt ist.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Anregungen, Kritik oder Lob kénnen
mindlichen Beschwerden Patient:innen, Angehdrige oder

Besucher:innen jederzeit vertrauensvoll
gegeniiber unseren Mitarbeiter:innen duf8ern.
Unser Team wird versuchen, individuelle
Wiinsche, Anspriiche und Beddirfnisse zu
realisieren. Auch unser
Meinungsmanagement nimmt Meinungen
gerne entgegen. Die Kontaktdaten sind
verdffentlicht, so dass eine Meinung auch
telefonisch mitgeteilt werden kann. Die
MeinungsdufSerungen werden zur besseren
Bearbeitung und Auswertung zusatzlich
dokumentiert.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Fiir unsere Patient:innen, Angehorigen,

schriftlichen Beschwerden Besucher:innen und Mitarbeiter:innen sind
an zentralen Orten des Krankenhauses
unsere Meinungsbogen ,lhre Meinung ist uns
wichtig” ausgelegt. Sofern von den
Patient:innen, Angehdrigen oder
Besucher:innen gewlinscht, konnen
Mitarbeiter:innen helfen, den
Meinungsbogen auszufiillen.
Zudem kann eine Meinung online ausgefiillt

werden.
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefihrer sind liegt innerhalb einer festgelegten Frist von 5
schriftlich definiert Tagen vor, sofern Kontaktdaten vorliegen

und es sich um eine Beschwerde handelt.
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RegelmiRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

RegelmalRige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

Ja

In unseren Zentren (z.B. Brustzentrum, EndoProthetikZentrum) werden in
regelmdfigen Abstdnden Einweiserbefragungen durchgefihrt.

Ja

In unseren Zentren (z.B. Brustzentrum, EndoProthetikZentrum) werden
kontinuierlich Patientenbefragungen durchgefiihrt.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Maglich
Link

Kommentar

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

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

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Meinungsmanagementbeauftragte
Guido Kohler

05724/9580-3013
05724/958088-1009
IhreMeinung.ksl@agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar

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

Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patienten:innen, Angehérigen:innen oder
Besucher:innen nimmt sich der Meinungsmanagementbeauftragte an. Er steuert den
gesamten Meinungsmanagementprozess von der Aufnahme tber die Bearbeitung
bis hin zur statistischen Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsgeber.
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Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name Helga Knudsen

Telefon 05724/9580-1092

Fax 05724/9580-1010

E-Mail patientenfuersprecher.ksl@agaplesion.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name Uwe Schlegel

Telefon 05724/9580-1092

Fax 05724/9580-1010

E-Mail patientenfuersprecher.ksl@agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Die Patientenfiirsprecher sind montags von 15.00 bis 16.30 Uhr und donnerstags
von 10.00 bis 11.30 Uhr telefonisch zu erreichen. 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
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Mallnahmen ist,
dass AMTS als integraler Bestandteil der tiglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wird.

A-712.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

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

sich regelmdRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

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 eigenstidndige 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 7

Erlauterungen

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

A-12.5.4 Instrumente und MalBnahmen

Die Instrumente und Mallnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationidren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kdnnen bewdhrte Manahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.
Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
» Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:
Dargestellt werden kénnen Instrumente und MalBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliellenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
»  Medikationsprozess im Krankenhaus:
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und Malinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B.
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben
zur Unterstlitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —
verabreichung gemacht werden.
« Entlassung:
Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MalBnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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Nr.
ASO1

AS13

AST1

AS12

ASO7

AS09

ASO4

ASO8

Instrument bzw. MaRnahme

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

MaBnahmen zur Sicherstellung einer
ltickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MaRBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan,
Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

Zusatzangaben

- Aushadndigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin

oder des Patienten im Rahmen eines

(ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

- Aushéndigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

- MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

Erlduterungen

Dokumentation im
Arztbrief

Dokumentation in der
elektronischen
Patientenakte

Dokumentation in der
elektronischen
Patienten:innenakte

bei Zytostatika und
zytostatischen
Antikdrpern,
Zubereitung in Partner-
Apotheke

Nutzung von
Pharma4u, Ataxx

Nutzung von
Pharma4u, Ataxx
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar Kommentar
Bezeichnung
AA01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefafdarstellung Ja Hybrid OP
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels Ja
(MRT) starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
AA69 Linksherzkatheterlabor Gerat zur Darstellung der linken  Ja
Herzkammer und der
Herzkranzgefdle
AA10 Elektroenzephalographiegerdt Hirnstrommessung Ja
(EEQ)
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fir die weibliche -
Brustdriise
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat mit Ja
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate fir Frih- und Ja
Neugeborene (Brutkasten)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung bei Ja
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
AA32 Szintigraphiescanner/Gamma  Nuklearmedizinisches -
sonde Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung  Harnflussmessung -
/Urodynamischer Messplatz
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster -
Messplatz mit EMG, NLG, elektrischer Potenziale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der finf Sinne
hervorgerufen wurden
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal} §
136¢ Absatz 4 SGB V
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der Nein

Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt

Erfiillung der Voraussetzungen der Notfallstufe

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2021 | Seite 52 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

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

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemdR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in Nein

den vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung
eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Kardiologie
B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Kardiologie
Fachabteilungsschliissel 0100
0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Lutz Dammenhayn

Telefon 05724/9580-5105 o
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 y

b g

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VCO05 Schrittmachereingriffe

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefde und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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VI20
VI29
VI31
Vi34
VRO2
VRO4
VRO5
VX00

B-1.5

Fallzahlen

Intensivmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Elektrophysiologie

Native Sonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl

Teilstationire Fallzahl

B-1.6
B-1.6.1

Rang
1

© &0 N O U1 b~ w N

_ m .
N = O

13
14
15

3145
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
150
148
121
110
120
R55
RO7
125
126
149
E86
144

147
195
135

Fallzahl
753
424
296
267
242
138
118
112

88
61
58
56

55
41
35

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzschwdche

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhoéfen des Herzens

Akuter Herzinfarkt

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Hals- bzw. Brustschmerzen

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Verschluss eines Blutgefdles in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
Sonstige Herzrhythmusstérung

Flussigkeitsmangel

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

Anfallsweise auftretendes Herzrasen
Niedriger Blutdruck

Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken verursacht
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 1510 Pflegebediirftigkeit
8-83b 1247 Zusatzinformationen zu Materialien
3 8-930 1144 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
4 1-275 854 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
5 8-837 433 Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und Koronargefdfen
6 3-052 374 Transosophageale Echokardiographie [TEE]
7 8-640 256 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
8 8-831 163 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle
9 8-98f 128 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
10 5-377 120 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
11 1-266 104 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
12 8-800 88 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrate und
Thrombozytenkonzentrate
13 3-035 82 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Geféalisystems mit
quantitativer Auswertung
14 8-854 80 Hamodialysen
15 8-701 76 Einfache endotracheale Intubation
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Herzschrittmacherambulanz
Ambulanzart Ermachtigung 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 Herzschrittmacher und Defibrillatorkontrollen,
Voruntersuchung zur Indikationsstellung vor Schrittmacherimplantationen,
auf Uberweisung von niedergelassenen Vertragsarzten

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
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Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe 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 Abkldrung und ambulanten Behandlung
stationdrer Aufenthalte

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-378 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 19,29
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,29
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 163,03784

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 6,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 6,48
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,48

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 485,33951

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
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 17,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 17,67

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 17,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 177,98529
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,2

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2620,83333

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

Anzahl Vollkrifte: 0,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,61

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,61

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 5155,7377

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,15
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,15

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,15

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2734,78261

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

Anzahl Vollkrifte: 2,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,28

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,28

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1379,38596

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,56

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,56

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2016,02564

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 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Gastroenterologie
B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Gastroenterologie

Fachabteilungsschliissel 0100

0700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Hecht

Telefon 05724/9580-5305 d A
Fax 05724/9580-885399 | 'p‘:ﬁ;
E-Mail gastroenterologie.ksl@agaplesion.de . 4 /
Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 TN Lrg;f
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen i
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de J

i / ;

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

vI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
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VI23

VI27
VI29
VI30
VI33
VI35
VI38
Vi43
VRO09
VRO2
VRO3
VRO4
VRO5
VRO6
VX00

B-2.5

Fallzahlen

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlielich 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

Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl

Teilstationire Fallzahl

B-2.6
B-2.6.1

Rang
1
2
3

1

© o N O

—_
(@)

11

2505

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
E86
K29
A09

N39
ET1

K92
D50
K80
K85
K21

F10
K57

Fallzahl
238
109
105

89
88

83
82
70
70
65
62
58

Umgangssprachliche Bezeichnung
Flussigkeitsmangel
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

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

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

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

Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

Blutarmut durch Eisenmangel

Gallensteinleiden

Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

Krankheit der Speiseréhre durch Riickfluss von Magensaft
Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
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13 K25 52 Magengeschwiir
14 K59 47 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
15 E87 42 Sonstige Storung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Sdure-Basen-

Gleichgewichts

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 1606 Pflegebediirftigkeit
2 1-632 1426 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
3 1-650 817 Diagnostische Koloskopie
4 1-440 508 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas
5 8-930 492 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
6 8-800 433 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrate und
Thrombozytenkonzentrate
1-653 405 Diagnostische Proktoskopie
3-05d 386 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane
5-513 347 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen
10 1-444 212 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
11 5-469 181 Andere Operationen am Darm
12 1-620 154 Diagnostische Tracheobronchoskopie
13 3-990 147 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
14 8-831 135 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle
15 3-056 72 Endosonographie des Pankreas
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

(Gastroenterologie) (VI11)
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Allgemeine Sprechstunde

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

Spektrum der Inneren Medizin zur Abkldrung und ambulanten Behandlung
stationdrer Aufenthalte: Ambulante Koloskopien, PEG Anlage,
Oesophagusstenteinlagen und Oesophagusbougierung

Ermédchtigungsambulanz

Ambulanzart 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)

Kommentar Uberweisung niedergelassener Fachirzt:innen (Internist, Onkologe)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (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 5-452 56 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
2 5-429 <4
3 5-431 <4
4 5-513 <4
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 11,65
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 11,65
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,65

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 215,02146

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 5,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,39
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,39

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 464,74954

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

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

Anzahl Vollkrifte: 14,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 175,17483

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,95
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,95

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,95

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2636,84211

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,48

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,48

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 5218,75

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,91
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,91
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2752,74725

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,82
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,82
0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1376,37363

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,25

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2004

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 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3
B-3.1

Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin

Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin

Fachabteilungsschliissel 0100

Art

Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

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

Telefon 05724/9580-5205

Fax 05724/9580-885299

E-Mail pneumologie.ksl@agaplesion.de

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

V132 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
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VRO02 Native Sonographie
VRO4 Duplexsonographie
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VRO6 Endosonographie
VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1343
Teilstationdre Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 J44 266 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
2 J18 165 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht niher bezeichnet
3 J12 137 Lungenentziindung, ausgeldst durch Viren
4 122 129 Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht ndher bezeichnet
5 C34 71 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
6 )69 65 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder flussiger Substanzen, z.B. Nahrung
oder Blut
7 A41 40 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
150 38 Herzschwdche
J20 32 Akute Bronchitis
10 126 26 Verschluss eines Blutgefdles in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
11 J90 19 Erguss zwischen Lunge und Rippen
12 N39 16 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
13 J15 14 Lungenentziindung durch Bakterien
14 RO4 12 Blutung aus den Atemwegen
15 B99 11 Sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheit
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 802 Pflegebediirftigkeit
2 1-620 259 Diagnostische Tracheobronchoskopie
3 8-930 248 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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4 8-98f 206 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
5 8-98g 206 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern
6 8-831 158 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefdle
7 8-706 140 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8 1-710 134 Ganzkorperplethysmographie
9 1-715 106 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
10 1-843 94 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
11 8-713 93 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen
12 9-320 91 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens
13 8-716 72 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung
14 3-05f 71 Transbronchiale Endosonographie
15 1-711 65 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Kommentar Terminvereinbarung nach Vereinbarung
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

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

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: 7,71
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,71
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 174,18936

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 4,31
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 311,60093

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

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie Weiterbildungsermdchtigung Innere
Medizin (12 Monate)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsermachtigung
Intensiv im Gebiet Innere Medizin
(24 Monate)

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

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

Anzahl Vollkrifte: 7,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,46

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,46

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 180,02681

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,32

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,32
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,32
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1017,42424

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,1
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,1
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1220,90909
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Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1343

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 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Geriatrie
B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Geriatrie
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dagmar John

Telefon 05724/9580-5405 41
Fax 05724/9580-885599 H
E-Mail geriatrie.ksl@agaplesion.de — =
Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 1 \,{
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen E vy
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de rl
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

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

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

V132 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 516

Teilstationdre Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 136 Knochenbruch des Oberschenkels
2 §32 49 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
3 150 30 Herzschwéche
4 M80 19 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der
Knochendichte - Osteoporose

5 E86 18 Flissigkeitsmangel
6 M48 13 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule
7 S22 13 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
8 M16 12 Gelenkverschleif® (Arthrose) des Hiiftgelenkes
9 N39 8 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
10 163 7 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdBes im Gehirn - Hirninfarkt
11 R26 7 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
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12 $82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
13 T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
14 A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
15 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-550 501 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung
2 9-401 173 Psychosoziale Interventionen
3 9-984 84 Pflegebediirftigkeit
4 1-207 36 Elektroenzephalographie [EEC]
5 8-800 28 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrate und
Thrombozytenkonzentrate
6 3-035 22 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Geféalisystems mit
quantitativer Auswertung
1-771 19 Standardisiertes geriatrisches Basisassessments (GBA)
1-208 14 Registrierung evozierter Potentiale
9 1-206 13 Neurographie
10 8-930 10 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
11 1-770 9 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
12 1-613 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
13 9-320 7 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens
14 3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
15 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefdle
B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

B-4.9

Trifft nicht zu.

B-4.10

Trifft nicht zu.

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,03
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,03

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 170,29703

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 2,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,94
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,94
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 175,5102

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ59 Transfusionsmedizin

AQ63 Allgemeinmedizin

AQO1 Anésthesiologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 11,17
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,17

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,17

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 46,19517

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,31

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 97,17514

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,79

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,79
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,79
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 653,16456

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

1 Jahr

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,61
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,61
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 320,49689

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2021 | Seite 85 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,68

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,68

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 192,53731
Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 516

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie

ZP20 Palliative Care
B-4.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Neurologie
B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Neurologie
Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
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

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VAQ09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

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

Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler

VAT1 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VNOT Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
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VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des Muskels
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstrungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1050

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 163 256 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdBes im Gehirn - Hirninfarkt
2 G45 84 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
3 H81 81 Stérung des Gleichgewichtsorgans
4 G40 66 Anfallsleiden - Epilepsie
5 G43 39 Migrane
6 R51 28 Kopfschmerz
7 R55 23 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
8 R42 22 Schwindel bzw. Taumel
9 G20 20 Parkinson-Krankheit
10 G44 20 Sonstiger Kopfschmerz
11 F10 18 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
12 G51 18 Krankheit des Gesichtsnervs
13 G35 16 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems - Multiple Sklerose
14 S06 14 Verletzung des Schadelinneren
15 R20 12 Storung der Beriihrungsempfindung der Haut
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-207 492 Elektroenzephalographie [EEC]
2 9-984 358 Pflegebediirftigkeit
3 3-990 273 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
4 3-035 191 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefédlisystems mit
quantitativer Auswertung
5 1-208 181 Registrierung evozierter Potentiale
1-204 175 Untersuchung des Liquorsystems
8-930 170 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
8 9-320 152 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens
9 1-206 121 Neurographie
10 9-401 80 Psychosoziale Interventionen
11 1-20a 60 Andere neurophysiologische Untersuchungen
12 8-020 52 Therapeutische Injektion
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13 8-561 49 Funktionsorientierte physikalische Therapie

14 8-831 20 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GefdlSe

15 8-98b 18 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 4,78
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,78

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 219,66527
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Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,52
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,52

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 690,78947

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

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 14,91
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,91

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,91

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 70,42254

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,32

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 795,45455

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2021 | Seite 93 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 954,54545

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,8

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1312,5
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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 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Palliativeinheit
B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Arztliche Leitung
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Palliativeinheit
0100
Hauptabteilung

Chefarzt (bis 31.07.2022)

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

31683 Obernkirchen

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

Arztliche Leitung (bis 31.07.2022)
Dr. med. Andreas Kronjager
05724/9580-5305
05724/9580-885399
gastroenterologie.ksl@agaplesion.de
Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

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

Chefarzt (seit 01.08.2022))

Dr. med. Séhnke Theif3
05724/9580-5205
05724/9580-885299
pneumologie.ksl@ksl.agaplesion.de
Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
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Arztliche Leitung
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

B-6.2

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG

Arztliche Leitung (ab 01.08.2022)

Dr. med. Inken-Alexandra Wambach-Vetter
05724/9580-5205

05724/9580-885299
pneumologie.ksl@agaplesion.de

Zum Schaumburger Klinikum 1

31683 Obernkirchen

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

Ja

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

B-6.3
Nr.
VI38 Palliativmedizin
V140 Schmerztherapie
VIO1
V102
Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03
V104
Kapillaren
VI05
und der Lymphknoten
VI06
VIO7
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VIO9
VI10
Stoffwechselkrankheiten
VIT1
(Gastroenterologie)
VI12
VI3
VI14
Pankreas
VI15
VI16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
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VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Palliative Symptomkontrolle
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Palliative Symptomkontrolle
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten Palliative Symptomkontrolle
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 23
Teilstationdre Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C34 4 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
2 A09 <4 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
3 C16 <4 Magenkrebs
4 C19 <4 Dickdarmkrebs am Ubergang von Grimmdarm (Kolon) zu Mastdarm (Rektum)
5 C20 <4 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
6 C24 <4 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter Teile der Gallenwege
7 C25 <4 Bauchspeicheldriisenkrebs
8 C32 <4 Kehlkopfkrebs
9 C50 <4 Brustkrebs
10 C85 <4 Sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter Typ von Lymphknotenkrebs
(Non-Hodgkin-Lymphom)
11 C90 <4 Knochenmarkkrebs, der auch auflerhalb des Knochenmarks auftreten kann,
ausgehend von bestimmten Blutkorperchen (Plasmazellen)
12 150 <4 Herzschwdche
13 163 <4 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdBes im Gehirn - Hirninfarkt
14 J44 <4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
15 K22 <4 Sonstige Krankheit der Speiserohre
B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-982 23 Palliativmedizinische Komplexbehandlung
2 9-984 4 Pflegebediirftigkeit
3 1-773 <4 Multidimensionales palliativmedizinisches Screening und Minimalassessment
4 1-774 <4 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessments (PBA)
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 0,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,86

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,86

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 26,74419
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 0,86

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,86

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,86

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 26,74419

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF30 Palliativmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 6,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,31

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,31
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3,64501

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,01

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 22,77228

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
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

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

Telefon 05724/9580-6205

Fax 05724/9580-886299

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

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de 4

-“ B

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie und Proktologie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie
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VC62 Portimplantation
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
Unterhaut
VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1506
Teilstationdre Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K40 252 Leistenbruch (Hernie)
K80 213 Gallensteinleiden
3 K57 151 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
4 K35 145 Akute Blinddarmentziindung
5 K56 95 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
6 R10 69 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
7 K43 59 Bauchwandbruch (Hernie)
8 LO2 52 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransdtzen
9 K42 45 Nabelbruch (Hernie)
10 K61 42 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters
11 C18 40 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
12 LO5 16 Eitrige Entziindung in der Gesaffalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
13 K25 15 Magengeschwiir
14 K64 14 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
15 A09 11 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch

Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
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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¢ 555 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme
2 5-932 335 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
3 5-530 249 Verschluss einer Hernia inguinalis
4 5-511 222 Cholezytektomie
5 5-469 164 Andere Operationen am Darm
6 5-470 137 Appendektomie
7 5-455 126 Partielle Resektion des Dickdarmes
8 5-534 109 Verschluss einer Hernia umbilicalis
9 5-406 68 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation
10 5-536 57 Verschluss einer Narbenhernie
11 5-894 54 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
12 5-490 51 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
13 5-569 44 Andere Operationen am Ureter
14 5-892 43 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
15 5-484 35 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-7.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Privatsprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart

Chirurgische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz (AM07)
Spektrum der Chirurgie

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Ermédchtigung 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 Fachérzten fiir Chirurgie und Einweisung von niedergelassenen
Hausdrzten

z.B. Wundsprechstunde

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2021 | Seite 105 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

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

Kommentar Spektrum der Chirurgie zur Abklarung und ambulanten Nachbehandlung
stationdrer Aufenthalte

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 39 Andere Operationen an Blutgefdlsen
2 5-534 26 Verschluss einer Hernia umbilicalis
3 5-897 5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
4 5-401 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
5 5-530 4 Verschluss einer Hernia inguinalis
6 5-535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica
7 5-536 <4 Verschluss einer Narbenhernie

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl Vollkrifte: 12,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 12,97
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 12,97

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 116,11411
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Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 7,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,58
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,58

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 198,68074

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

AQ13 Viszeralchirurgie Weiterbildungsermachtigung
Viszeralchirurgie (48 Monate)

AQO6 Allgemeinchirurgie Weiterbildungsermachtigung
Allgemeinchirurgie (24 Monate)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 12,25
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,25

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 12,25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 122,93878

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,43

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,43

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1053,14685

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3012
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,73

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,73

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2063,0137

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

Anzahl Vollkrifte: 1,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1004
Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,43

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,43

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3502,32558

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

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2021 | Seite 110 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

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

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

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

Telefon 05724/9580-6405

Fax 05724/9580-886499

E-Mail unfallchirurgie ksl@agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

[} Vs

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC58 Spezialsprechstunde

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

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VvC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
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VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VvC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fules
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VCo63 Amputationschirurgie
VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VvO10 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
VO15 FuBchirurgie
VvO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC66 Arthroskopische Operationen
VO21 Traumatologie
VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1667
Teilstationdre Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 240 Knochenbruch des Oberschenkels
2 S82 139 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
3 S06 135 Verletzung des Schadelinneren
4 542 124 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
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5 S52 110 Knochenbruch des Unterarmes
6 S32 85 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
7 S22 67 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
8 M17 51 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes
9 T84 50 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
10 M48 48 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule
11 M16 35 Gelenkverschleif® (Arthrose) des Hiiftgelenkes
12 M54 34 Riickenschmerzen
13 M80 32 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der
Knochendichte - Osteoporose
14 M51 29 Sonstiger Bandscheibenschaden
15 S86 29 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Héhe des Unterschenkels
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 5-794 359 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens
2 5-790 249 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
3 5-032 246 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
4 5-820 182 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk
5 5-900 146 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitat an Haut und Unterhaut
6 5-793 132 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens
7 5-787 130 Entfernung von Osteosynthesematerial
8 5-896 116 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
9 5-839 91 Andere Operationen an der Wirbelsdule
10 5-916 80 Tempordre Weichteildeckung
11 5-855 59 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide
12 5-829 51 Andere gelenkplastische Eingriffe
13 5-786 50 Osteosyntheseverfahren
14 5-800 49 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
15 5-822 49 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Spezialsprechstunde Orthopadie und Endoprothetik

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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

Knieendoprothetik, mafgefertigte Implantate, implantatfreier Kreuzbandersatz,
Meniskustransplantation, Knorpelrekonstruktion, autologe
Knorpelzelltransplantation, Arthrofibrose, Hiiftendoprothetik

Arthroskopische Operationen (VC66)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT1)

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

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

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

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 Knochelregion und des Ful’es
(VC41)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Allgemeine Sprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

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

Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

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

Septische Knochenchirurgie (VC30)

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

Spektrum der Chirurgie zur Abklarung und ambulanten Nachbehandlung
stationdrer Aufenthalte

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)

Gesamtes Spektrum (Diagnostik und Therapie) der Chirurgie auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachéarzten fiir 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 Wirbelsaule und des
Riickens (VOO05)

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

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

"Regenerative Gelenkchirurgie und Pseudarthrosen
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Spektrum der Chirurgie

Privatambulanz (AMO07)
Spektrum der Chirurgie
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-787 119
2 5-811 52
3 5-812 46
4 5-859 11 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
5 5-780 5
6 5-630 <4
7 5-788 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FufSes
8 5-795 <4
9 5-800 <4
10 5-810 <4
11 5-850 <4
12 5-852 <4
13 5-855 <4
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 15,44
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,44
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 107,96632
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 10,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 10,01
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 166,53347

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQI10 Orthopddie und Unfallchirurgie

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 15

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 15

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 111,13333
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,52

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,52
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3205,76923

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,33

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 5051,51515

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,73

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,73
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2283,56164

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,75

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,75

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2222,66667

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 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-9 Gefalchirurgie
B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefairztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

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 gemdll DKG Ja
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

Gefédlchirurgie

1500
1800

Hauptabteilung

Komm. Chefarzt bis 30.04.2021
Prof. Dr. med. Conny Georg Biirk
05724/9580-6305
05724/9580-886399
gefaesschirurgie.ksl@agaplesion.de
Zum Schaumburger Klinikum 1
31683 Obernkirchen

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

Chefarzt ab 01.05.2021
Dr. med. Markus Schmidt
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VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefdllerkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC62 Portimplantation
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VRO2 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie
vU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VO15 FuBchirurgie
VD20 Wundheilungsstérungen
VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 544
Teilstationdre Fallzahl 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 216 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
2 E11 68 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2
A46 51 Wundrose - Erysipel
4 174 25 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
T82 18 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
BlutgefdlRen
6 180 14 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung
7 171 13 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader
8 183 12 Krampfadern der Beine
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150 11 Herzschwéche
10 165 11 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fithrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls
11 LO3 11 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone
12 172 9 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines
Blutgefdles oder einer Herzkammer
13 T81 9 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
14 173 8 Sonstige Krankheit der Blutgefélle auSer der grofen, herznahen Schlagadern und
Venen
15 N18 8 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion
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 3-035 584 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalisystems mit
quantitativer Auswertung
2 8-836 441 (Perkutan-)transluminale Gefaintervention
9-984 218 Pflegebediirftigkeit
4 8-930 134 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5 3-990 129 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
6 5-916 123 Tempordre Weichteildeckung
7 3-992 118 Intraoperative Anwendung der Verfahren
8 8-840 92 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht Medikamente freisetzenden
Stents
9 5-896 91 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement| mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
10 5-380 87 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdlien
11 8-831 84 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle
12 5-399 78 Andere Operationen an Blutgefdfen
13 5-381 76 Endarteriektomie
14 5-865 65 Amputation und Exartikulation Fuf}
15 5-930 64 Art des Transplantates oder Implantates
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-9.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Gefallsprechstunde

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

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

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Vor- und nachstationare 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 5-399 74
2 5-385 28 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
3 5-394 <4 Revision einer Blutgefiloperation
4 5-530 <4
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 mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 5,83
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt

Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
5,83
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

5,83
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

93,31046

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt

Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte
3,36
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Anzahl Kommentar

3,36
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Vollkrafte

161,90476

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.
AQO7

AQO6

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

Gefalchirurgie

Allgemeinchirurgie

Volle Weiterbildungsermachtigung
Gefédlchirurgie fiir 48 Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.
ZF31

Zusatz-Weiterbildung
Phlebologie
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 8,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 8,95
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,95

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 60,78212

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,16

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,16
Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3400

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,83

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,83

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 655,42169

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,27

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,27
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2014,81481

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 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-10 Plastische, Asthetische und Handchirurgie
B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1900

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin 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

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

- |

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC66 Arthroskopische Operationen

VC24 Tumorchirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
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VD20 Wundheilungsstdrungen

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 976

Teilstationdre Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-10.6.7 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S52 98 Knochenbruch des Unterarmes
2 LO3 90 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone
3 M18 88 Gelenkverschleifl (Arthrose) des Daumensattelgelenkes
4 M72 58 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes
5 S62 53 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
6 S66 53 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in H6he des Handgelenkes bzw. der Hand
7 G56 44 Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
8 S63 44 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bdandern im Bereich
des Handgelenkes oder der Hand

9 S64 42 Verletzung von Nerven im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
10 M19 40 Sonstige Form des GelenkverschleifRes (Arthrose)
11 M65 32 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden
12 E65 28 Fettpolster
13 S68 20 Abtrennung von Fingern oder der Hand durch einen Unfall
14 C44 17 Sonstiger Hautkrebs
15 M84 17 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

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 5-984 805 Mikrochirurgische Technik
2 5-840 327 Operationen an Sehnen der Hand
3 5-896 257 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
4 5-782 182 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
5-916 152 Tempordre Weichteildeckung
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6 5-903
7 5-911
8 5-786
9 5-041
10 5-794
11 5-847
12 5-850
13 5-841
14 5-849
15 5-900

113
107
105
102
95

92
92
87
86
85

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut
Osteosyntheseverfahren

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
Operationen an Biandern der Hand

Andere Operationen an der Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitat an Haut und Unterhaut

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

24-Std.-Notfallbereitschaft fiir handchirurgische Notfalle

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Sprechstunde fiir Berufsunfalle
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

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

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

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

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

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 Krankenhausdrztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Adipositaschirurgie (VC60)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Dermatochirurgie (VD12)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung (VD08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO3)

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

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

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

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

Handchirurgie (VO16)

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

Tumorchirurgie (VC24)

Verbrennungschirurgie (VC69)
Wundheilungsstérungen (VD20)
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-056 166
2 5-787 159
3 5-841 144
4 5-812 114
5 5-811 113
6 5-840 113
7 5-849 75
8 5-790 71
9 5-041 52
10 5-810 41
11 5-845 40
12 5-795 23
13 5-842 21
14 5-796 19
15 5-800 17
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 6,68
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,68
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 146,10778
Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 5,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 5,4
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 54

Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 180,74074

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

AQT11 Plastische und Asthetische Chirurgie Volle Weiterbildungsermachtigung
Handchirurgie (36 Monate) im
Gebiet Chirurgie
Basis Weiterbildung Gebiet
Chirurgie

AQI10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQO6 Allgemeinchirurgie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF12 Handchirurgie

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 7,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je stationdre Vollkraft: 137,46479

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3253,33333
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,19

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,19

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 5136,84211

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,42

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2323,80952
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Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,44

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,44

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2218,18182

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 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-11 Schulter- und Gelenkchirurgie
B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Schulter- und Gelenkchirurgie
1500
Hauptabteilung

Leitender Arzt
Dr. med. Florian Barth

Telefon 05724/9580-6605

Fax 05751/951529

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

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Leitender Arzt
Dr. med. Stefan Bartsch

Telefon 05724/9580-6605

Fax 05751/951529

E-Mail schulter-gelenkchirurgie.ksl@agaplesion.de
Strale/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 gemill DKG Ja
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VvC30 Septische Knochenchirurgie
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VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VO14 Endoprothetik

VC66 Arthroskopische Operationen

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1284

Teilstationdre Fallzahl 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-11.6.7 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M75 479 Schulterverletzung
2 M17 219 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes
3 M16 200 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes
4 M19 152 Sonstige Form des GelenkverschleifRes (Arthrose)
5 S83 45 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
6 542 44 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
7 S43 37 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des
Schultergiirtels
8 T84 22 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

9 Mm87 18 Absterben des Knochens
10 M66 17 Gelenkhaut- bzw. Sehnenriss ohne dufere Einwirkung
11 S46 11 Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
12 M25 10 Sonstige Gelenkkrankheit
13 M24 5 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigung
14 T81 5 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
15 MO0 4 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
3 5-820
4 5-812
5 5-824
6 5-782
7 5-810
8 5-819
9 5-811
10 5-813
11 5-983
12 5-821
13 5-869
14 5-787
15 5-855

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
1294

223
222
149
120
118
100
88
87
34
32
27
20
19
14

Umgangssprachliche Bezeichnung

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
Arthroskopische Gelenkoperation

Andere arthroskopische Operationen

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
Reoperation

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk
Andere Operationen an den Bewegungsorganen

Entfernung von Osteosynthesematerial

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz (AM07)

Die Patient:innen werden in einer niedergelassenen Fachpraxis im Klinikum
behandelt.

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Die Patient:innen werden in einer niedergelassenen Fachpraxis im Klinikum
behandelt.

Aulerhalb 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 5-812 395
2 5-814 87
3 5-811 37
4 5-810 15 Arthroskopische Gelenkoperation
5 5-787 6 Entfernung von Osteosynthesematerial
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,16
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1106,89655
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,16
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,16
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1106,89655

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQI10 Orthopddie und Unfallchirurgie

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

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 10,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,77

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,77
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 119,22006

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3210

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,26

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 4938,46154

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,56

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,56

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2292,85714

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,58

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2213,7931

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 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-12 Gynadkologie
B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Gynakologie
Fachabteilungsschliissel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin 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
Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de j
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise Neben der operativen Therapie
erfolgt die weitere Therapieplanung
in einer interdisziplindren
Tumorkonferenz des zertifizierten
Brustzentrums. Teilnahme am
Mammographie-Screening;
Stereotaxische Vakuumbiopsie,
sonographisch gefihrte
Hochgeschwindigkeitsstanzbiopsie.
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise Sonographisch gefiihrte
Hochgeschwindigkeitsstanzbiopsie
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
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VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie In der Tumorchirurgie werden
diverse onkoplastische Operationen
angeboten. Ebenso werden
regelmdfig BrustvergréBerungen
und -verkleinerungen aus
medizinischen sowie kosmetischen
Griinden angeboten.

VGO05 Endoskopische Operationen Seit vielen Jahren werden
minimalinvasive Operationen
durchgefihrt. Die Eingriffe umfassen
diagnostische und laparoskopische
Eingriffe, z.B. laparoskopische
Gebarmutterentfernung,
supracervikale Hysterektomie,
operative Hystero- und
Laparoskopien, Endometriumablatio

VGO06 Gynakologische Chirurgie Alle gyndkologischen
Standardoperationen bei gutartigen
Erkrankungen wie auch aufwendige
Operationen bei bosartigen
Erkrankungen werden durchgefiihrt.

VG07 Inkontinenzchirurgie Neben allen herkémmlichen
Methoden werden auch
Implantationen von alloplastischem
Material (Bander, Netze) erfolgreich
in der Deszensus und
Inkontinenzchirurgie angewendet.
Ein vollausgestatteter
Urodynamischer Messplatz fiir die
pra- und postoperative Diagnostik
steht zur Verfligung.

VGO08 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren Aufwendige Operationen bei
Malignomen werden durchgefiihrt.
Eine effektive intensivmedizinische
Nachbetreuung ist gewdhrleistet.
Teilnahme an Studien.

VG13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzlindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde Brustsprechstunde, Ambulante
Chemotherapien
VG16 Urogynékologie
VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 682
Teilstationdre Fallzahl 0
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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 211 Brustkrebs
2 D25 83 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
3 N81 46 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
4 N83 40 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebadrmutterbander
5 C54 33 Gebarmutterkrebs
6 D27 20 Gutartiger Eierstocktumor
7 N80 20 Gutartige Wucherung der Gebdrmutterschleimhaut auBerhalb der Gebarmutter
8 D05 19 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
9 N92 16 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaRige Regelblutung
10 N62 15 UbermiBige VergroBerung der Brustdriise
11 N94 13 Schmerz bzw. andere Zustédnde der weiblichen Geschlechtsorgane aufgrund der
Regelblutung
12 N61 10 Entziindung der Brustdriise
13 C53 9 Gebarmutterhalskrebs
14 N39 9 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
15 C56 8 Eierstockkrebs

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 5-870 161 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

2 5-683 149 Uterusexstirpation [Hysterektomie]

3 5-401 145 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefélie

4 5-661 109 Salpingektomie

5 5-704 79 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

6 5-872 67 (Modifizierte radikale) Mastektomie

7 5-690 59 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

8 5-681 43 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

9 5-469 32 Andere Operationen am Darm

10 5-682 32 Subtotale Uterusexstirpation

11 5-653 31 Salpingoovariektomie

12 5-651 21 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
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13 5-98c¢
14 5-406
15 5-543

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Brustsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

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

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)

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

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdrise (VGOT1)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VG02)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO3)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

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

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

Uberweisung von niedergelassenen Gynikologen
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)
Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdrise (VGOT1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO3)
Endoskopische Operationen (VGO5)

Gynékologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Urogynédkologie (VG16)
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Prd- und Poststationdre Vorstellung
Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz

Ambulanzart

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

Spektrum der Gyniakologie und Geburtshilfe zur Abklarung und ambulanten
Nachbehandlung stationdrer Aufenthalte

Privatambulanz (AM07)

Kommentar Chefarztliche Sprechstunde nach telefonischer Anmeldung. Gesamte Spektrum der
Gynakologie und Geburtshilfe
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-690 250 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

2 5-870 24 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

3 5-653 23 Salpingoovariektomie

4 5-681 22 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

5 5-691 22 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

6 5-651 18 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

7 5-711 18 Operationen an der Bartholin-Drlse (Zyste)

8 5-657 10 Adhadsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung

9 5-671 9 Konisation der Cervix uteri

10 5-469 4 Andere Operationen am Darm

11 5-399 <4 Andere Operationen an Blutgefilien

12 5-661 <4 Salpingektomie

13 5-663 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]

14 5-702 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.711.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,84
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 4,84
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,84

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 140,90909
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 2,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,17
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,17

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 314,28571

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Weiterbildungsermachtigung (60

Monate) Frauenheilkunde und
Geburtshilfe.

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

ZFO01 Arztliches Qualititsmanagement
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B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 5,34

Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,34

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 127,71536
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,77

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 885,71429

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 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-13 Geburtshilfe
B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin 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

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

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de j‘
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VG09 Prénataldiagnostik und -therapie

VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG15 Spezialsprechstunde

VG19 Ambulante Entbindung

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1981

Teilstationdre Fallzahl 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
080
068
070
065
069

062
064

042
O71
020
012

047
021
028

Fallzahl

821

157
100

96
89
58

50
46

45
35
31
30

28
27
25

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neugeborene

Normale Geburt eines Kindes

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
Dammriss wahrend der Geburt

Geburtshindernis durch Normabweichung des miitterlichen Beckens

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Komplikationen mit der
Nabelschnur

Ungewohnliche Wehentatigkeit

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

Vorzeitiger Blasensprung
Sonstige Verletzung wahrend der Geburt
Blutung in der Friihschwangerschaft

Schwangerschaftsbedingte Wassereinlagerungen bzw. Eiweillausscheidung im Urin
ohne Bluthochdruck

Wehen, die nicht zur Er6ffnung des Muttermundes beitragen - Unnlitze Wehen
UbermiRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft

Ungewodhnliches Ergebnis bei der Untersuchung der Mutter auf Krankheiten des
ungeborenen Kindes

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262
1-208
5-749
9-260
5-758
9-261
5-738
8-910
5-728
8-020
5-756
5-740

Anzahl

849
608
336
332
282
197
137
116
51
28
25
17

Umgangssprachliche Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Registrierung evozierter Potentiale

Andere Sectio caesarea

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
Episiotomie und Naht

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Vakuumentbindung

Therapeutische Injektion

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)

Klassische Sectio caesarea
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13 5-730 15
14 8-560 15
15 8-930 4

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Lichttherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

B-13.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-13.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Vor- und nachstationdre Leistungen

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Gesamtes Spektrum der Gynékologie und Geburtshilfe

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

Kommentar Spektrum der Gyniakologie und Geburtshilfe zur Abklarung und ambulanten
Nachbehandlung stationdrer Aufenthalte
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,84
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 4,84
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,84

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 409,29752
Davon Fachérztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 2,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,17
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,17

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 912,90323

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement
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B-13.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betriagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 5,34

Personal aufgeteilt nach:

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

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Kommentar

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 370,97378

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 4,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte

Stationar 4,62

Ambulant 0

Kommentar

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,62
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 428,78788

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,77

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,77

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2572,72727

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 7,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,04
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,04
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 281,39205

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
ZpP28 Still- und Laktationsberatung

B-13.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-14 Urologie
B-14.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Urologie
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin 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 l -
Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1 ' i
PLZ/Ort 31683 Obernkirchen \—f/
Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de ‘

a |

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

VvUO01 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

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen Genitalorgane

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VU038 Kinderurologie ab 3 Jahre

VvU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC20 Nierenchirurgie
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VU13 Tumorchirurgie

VG07 Inkontinenzchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde Inkontinenzsprechstunde

VGI11 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

VRO02 Native Sonographie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1780

Teilstationdre Fallzahl 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 N39 295 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
2 N20 292 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
3 N13 285 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
4 N30 109 Entziindung der Harnblase
5 Ce7 94 Harnblasenkrebs
6 C61 64 Prostatakrebs
7 N10 63 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkandlchen
8 N40 55 Gutartige VergroRerung der Prostata
9 R31 50 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin
10 N41 45 Entziindliche Krankheit der Prostata
11 A41 33 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
12 T83 24 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile (z.B. Schlauch zur Harnableitung)
oder durch Verpflanzung von Gewebe in den Harn- bzw. Geschlechtsorganen

13 N35 23 Verengung der Harnrohre
14 N45 23 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung
15 A49 19 Bakterielle Infektionskrankheit, Korperregion vom Arzt nicht ndher bezeichnet
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B-14.6.2
B-14.7
B-14.7.1

Rang
1

© 0 N O U1 B~ W N

11

12
13
14
15

B-14.7.2
B-14.8

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-137
9-984
3-13d
3-990
8-132
3-992
1-661
5-562
5-573

5-550

8-930

5-572
1-665
1-460
8-831

Anzahl
779
718
616
510
440
437
359
303
206

103

94

93
92
74
73

Umgangssprachliche Bezeichnung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
Pflegebediirftigkeit

Urographie

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Manipulationen an der Harnblase

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Diagnostische Urethrozystoskopie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Zystostomie
Diagnostische Ureterorenoskopie
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GefdlSe

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Anzahl
146
17

Umgangssprachliche Bezeichnung
Operationen am Praputium

Operation einer Hydrocele testis
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3 5-631
4 5-624 4 Orchidopexie
5 5-562 <4
6 5-572 <4
7 5-636 <4
B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 7,57
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,57

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 235,13871
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,3
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Personal aufgeteilt nach:

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

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 413,95349

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 magebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 14,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,12

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,12
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 126,06232

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,76

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,76

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2342,10526

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

Anzahl Vollkrifte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2021 | Seite 167 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3560

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,73

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,73

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2438,35616

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

Anzahl Vollkrifte: 0,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,39

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,31
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte
0,39
0
4564,10256
3 Jahre
Anzahl Kommentar
Vollkrifte
0,31
0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.
Anzahl Kommentar
Vollkrifte
0,31
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

5741,93548

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-714.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-15 Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle Schmerztherapie
B-15.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Spezielle Schmerztherapie
Fachabteilungsschliissel 3600

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin 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

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

Homepage https://www.ev-klinikum-schaumburg.de
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VI20 Intensivmedizin Betreut werden 43 Intensivplatze

davon 16 IMC Platze,
Differenzierte invasive und nicht-
invasive Beatmungstherapie,
Beatmungsentwdhnung (Weaning-
Therapie nach
Langzeitbeatmungen),
Dialyse-Citrat-Hamofiltration,
Kiihlungstherapie nach
Wiederbelebung mittels invasiver
Katheter-

Technologie

VC71 Notfallmedizin Sicherstellung der notarztlichen
Versorgung des Schaumburger
Landes und angrenzender Regionen
in enger Kooperation mit dem DRK,
Bereitstellung von klinikinternen
Notfallteams zur Wiederbelebung,
Organisation des Notfallsystems
generell,
Wiederbelebungsausbildung fir die
Mitarbeiter:innen

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:innen (P)
kontrollierten (C-Controlled)
Schmerzausschaltung (A-Analgesie)
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VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich Andsthesie:
Betreut werden 9 OP-Sile,
Herzkatheter-OP, Kaiserschnittsaal,
Kreissaal, Schockraum fir
Schwerverletzte, Aufwachraum
mit 20 Betten, Andsthesie-
Ambulanzen (Pramedikation,
Andsthesieaufklarung),
Warmemanagement

VI27 Spezialsprechstunde Psychosomatische Grundversorgung
und Diagnostik bei chron.
Schmerzpatient:innen,
Erméachtigungsambulanz zur
Behandlung chronischer
Schmerzpatient:innen,
Schmerzpsychotherapie in
Kooperation mit regionalen und
hausinternen Psychotherapeuten,
Interdisziplindre Zusammenarbeit,
Koordination der Arzt:innen

V142 Transfusionsmedizin Patient Blood Management,
leitliniengerechte
Transfusionstherapie

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-15.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-915 95 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie
2 8-919 22 Komplexe Akutschmerzbehandlung

B-15.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-15.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23)
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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 Krankenhausdrztinnen und Krankenhausarzten) (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
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-15.11 Personelle Ausstattung

B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 21,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 21,59
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 21,59

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
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Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 19,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 19,18
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 19,18
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer
Organisationseinheit erbracht.

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Andsthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement
ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

Kommentar

Volle Weiterbildungsermachtigung
Andsthesie (60 Monate), davon 12
Monate nichtspezielle
andsthesiologische Intensivmedizin

Kommentar

Weiterbildungsermachtigung
Intensivmedizin (24 Monate) im
Gebiet Anasthesie

Weiterbildungsermachtigung
Notfallmedizin (12 Monate)

Weiterbildungsermachtigung
Spezielle Schmerztherapie (12
Monate)

2 ausgebildetet Palliativmediziner
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B-15.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 21,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 21,08
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 21,08

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

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 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-16 Radiologie
B-16.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name

Radiologie
3700

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt

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

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

Chefarzt
Dr. med. Siamak Mahmoudi

Telefon 05724/9580-6805

Fax 05724/958088-886899

E-Mail radiologie.ksl@agaplesion.de

Strale/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl
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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 2769 Native Computertomographie des Schadels
2 3-225 1691 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3 3-207 1047 Native Computertomographie des Abdomens
4 3-222 890 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5 3-800 531 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
6 3-202 522 Native Computertomographie des Thorax
7 3-205 354 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
8 3-206 310 Native Computertomographie des Beckens
9 3-203 302 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
10 3-607 275 Arteriographie der Gefdfse der unteren Extremitdten
11 3-201 240 Native Computertomographie des Halses
12 3-820 186 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
13 3-802 180 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
14 3-605 163 Arteriographie der Gefédlse des Beckens
15 3-228 144 Computertomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

B-16.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-16.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

MRT Erméchtigung

Ambulanzart 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)

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

Trifft nicht zu.

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-16.11
B-16.71.1

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 4,02
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 4,02
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
Davon Fachérztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 4,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 4,02
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 4,02
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
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Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-16.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wichentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,75
Ambulant 0 Ambulante und stationdre Leistungen werden aus einer

Organisationseinheit erbracht.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,75

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-17
B-17.1

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung, Praxis Biickeburg

Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600

Art

Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegirztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Stephan Riechmann

Telefon 05722/5405

Fax 05722/270617

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

Stralle/Nr Zum Schaumburger Klinikum 1

PLZ/Ort 31683 Obernkirchen

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

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VH25 Schnarchoperationen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie
B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 37

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 35 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenh&hlen
2 132 <4 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung
RO6 <4 Atemstorung

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 63 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
2 5-215 50 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
3 5-217 29 Plastische Rekonstruktion der dulleren Nase
4 5-218 <4 Plastische Rekonstruktion der inneren und duBeren Nase [Septorhinoplastik]
5 5-221 <4 Operationen an der Kieferhéhle
6 5-222 <4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhghle
7 5-275 <4 Palatoplastik
8 5-983 <4 Reoperation
9 5-985 <4 Lasertechnik
10 8-171 <4 Therapeutische Spulung (Lavage) des Ohres

B-17.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

HNO Praxis

Ambulanzart Belegarztpraxis 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.

B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arztinnen und Arzte

Anzahl: 1

Anzahl stationdre Fille je Person: 37
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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 maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

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

PQO1 Bachelor

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-17.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung
Belegirztin 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

Strale/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 gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VH23 Spezialsprechstunde
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhé&hle
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
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VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstdrungen

VH25 Schnarchoperationen

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen
VHI11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duferen Ohres
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO07 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 der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1

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

B-18.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-18.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301
1 1-610
2 1-611

Umgangssprachliche Bezeichnung
Diagnostische Laryngoskopie

Diagnostische Pharyngoskopie

B-18.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

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 moglich

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufseren Ohres (VHOT1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO3)

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

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

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

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)

Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Schnarchoperationen (VH25)

Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)
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B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 1

Anzahl stationdre Fille je Person: 1

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF02 Akupunktur
ZF33 Plastische Operationen

B-18.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 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 Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

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 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate
Perkutane Koronarintervention und 860 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)
Nierentransplantation (PNTX)'

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX)

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)
Lebertransplantation (LTX)
Leberlebendspende (LLS)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Kombinierte Koronar- und

Aortenklappenchirurgie (HCH)?

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)

krankenhausbezogen berechnet

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

'In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
?In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und

Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate

berechnet.
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Koronarchirurgie, isoliert (HCH) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Kathetergestiitzte Aortenklappeneingriffe 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

(HCH_AK_KATH) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

(HCH_AK_CHIR) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 9 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 356 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Mammachirurgie (18/1) 229 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Gynékologische Operationen (15/1) 220 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Dekubitusprophylaxe (DEK) 452 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 106 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) 19 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Herzschrittmacher-Revision/- 6 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Systemwechsel/-Explantation (09/3) krankenhausbezogen berechnet

Implantierbare Defibrillatoren- 12 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Implantation (09/4) krankenhausbezogen berechnet

Implantierbare Defibrillatoren- 7 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Aggregatwechsel (09/5) krankenhausbezogen berechnet

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 4 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Systemwechsel/-Explantation (09/6) krankenhausbezogen berechnet

Geburtshilfe (16/1) 854 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Neonatologie (NEO) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 418 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Hiftendoprothetik: Wechsel und 28 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Komponentenwechsel (HEP_WE) krankenhausbezogen berechnet

Hiftendoprothetik: 396 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Hiiftendoprothesenimplantation) krankenhausbezogen berechnet

(HEP_IMP)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 139 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

osteosynthetischer Versorgung (17/1) krankenhausbezogen berechnet
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Knieendoprothesenversorgung (KEP) 274 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Knieendoprothetik: Wechsel und 8 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Komponentenwechsel (KEP_WE) krankenhausbezogen berechnet

Knieendoprothetik: 267 100,0 Die Dokumentationsrate wurde

Knieendoprothesenimplantation krankenhausbezogen berechnet

(KEP_IMP)

C-1.2 Ergebnisse der Qualititssicherung

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das Krankenhaus

C-1.2.[11A  Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrinkt zur Verosffentlichung geeignet
bewertete Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2.[1] Al Qualitatsindikatoren 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) Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Qualititsindikators Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators  Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 2005
Grundgesamtheit 340
Beobachtete Ereignisse 338
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 99,41%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,09 - 99,16%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,88 - 99,84%
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des R10
Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne
COVID-19-Fille)
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berticksichtigt

Ergebnis-1D 232000_2005
Grundgesamtheit 229
Beobachtete Ereignisse 227

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 99,13%
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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98,85 - 98,95%
96,87 - 99,76%

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2006
335
333

99,40%

99,13 - 99,20%
97,85 - 99,84%

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem

Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berticksichtigt

232001_2006
225
223

99,11%

98,89 - 99,00%
96,82 - 99,76%
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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
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2007
5
5

100,00%

98,24 - 98,62%
56,55 - 100,00%

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden). Flle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232002_2007
4
4

100,00%

97,41 -98,15%
51,01 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach Aufnahme in
das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden). Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

2009
183
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

177

96,72%

>= 90,00 %
90,82 - 91,14%
93,03 - 98,49%
R10

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

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

232003_2009
285
271

95,09%

66,70 - 67,06%
91,92 - 97,05%

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihmobilisation nach Aufnahme

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

2013
122
120

98,36%

>= 90,00 %
92,29 -92,59%
94,22 - 99,55%
R10

Frithmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Fille)

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2021 | Seite 194 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

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

Referenzbereich (bundesweit)

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen.
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

232004_2013
97
96

98,97%

92,56 - 92,97%
94,39 - 99,82%

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob die
Patientin / der Patient ausreichend gesund ist

2028
239
237

99,16%

>= 95,00 %
96,47 - 96,63%
97,00 - 99,77%
R10

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung (ohne COVID-19-Fille)

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob die
Patientin / der Patient ausreichend gesund ist. Félle, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

232005_2028
161
159

98,76%
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

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
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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95,61 - 95,86%
95,58 - 99,66%

Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfillten und
damit ausreichend gesund waren

2036
237
227

95,78%

98,74 - 98,83%
92,41 -97,69%

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

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232006_2036
159
153

96,23%

98,58 - 98,73%
92,01 - 98,26%
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

50722
330
325

98,48%

>= 95,00 %
96,66 - 96,78%
96,50 - 99,35%
R10

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

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

232009_50722
220
215

97,73%

96,57 - 96,75%
94,79 - 99,03%

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten).
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

50778
186
17
14,74
1,15
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

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
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

<= 2,01 (95. Perzentil)

1,00-1,03
0,73-1,78
R10

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

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

232007_50778
288

32

22,11

1,45

1,01-1,03
1,04 -1,99

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fille)

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fur die COVID-
19 dokumentiert wurde

232010_50778
102

15

7,36

2,04

1,00 - 1,03
1,26-3,17

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt).
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

231900
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

229
53

23,14%

17,46 - 17,85%
18,15 - 29,02%

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

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

232008_231900
340
76

22,35%

18,04 - 18,31%
18,25 -27,08%

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 1); berlicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

52009

17871

84

83,19

1,01

<= 2,28 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

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
Stellungnahmeverfahrens

1,04 - 1,06
0,82 -1,25
R10

Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts 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
17871
0

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,02%
R10

Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts 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 ndher bezeichneten
Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

52326
17871
75

0,42%

0,33 - 0,34%
0,33 -0,53%
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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
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Dekubitusprophylaxe

Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie nicht
ndher bezeichnet

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

521800
17871
0

0,00%

0,00 - 0,01%
0,00 - 0,02%

Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts 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 geschadigt wurde oder abgestorben
ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801
17871
9

0,05%

0,06 - 0,06%
0,03 - 0,10%
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

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
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Geburtshilfe
Anwesenbheit eines Padiaters bei Friihgeburten

Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Friihgeborenen anwesend

318
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,95 - 97,38%
entfallt

NOT1

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate)

Ubersiduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden
nicht berticksichtigt)

321
822
0

0,00%

0,21 -0,24%
0,00 - 0,47%

Geburtshilfe

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

Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der
Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter
bereits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus
aufgenommen worden sein

330

entfallt
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SCHAUMBURG
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

entfallt

>= 95,00 %
96,07 - 96,94%
entfallt

NO1

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes
war ldnger als 20 Minuten

1058
15
0

0,00%
Sentinel Event
0,14-0,33%
0,00 - 20,39%
R10

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

50045
282
277

98,23%

>= 90,00 %
98,88 - 98,97%
95,92 - 99,24%
R10
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen

Ubersiduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

51397
822

0

1,80
0,00

0,91 -1,01
0,00-2,13

Geburtshilfe
Qualititsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich
in einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen
auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51803

839

0

5,89

0,00
<=2,32
0,98 - 1,04
0,00 - 0,65
R10

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

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen
auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51808_51803
839
0
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Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

0,18

0,00

1,24 -1,58
0,00 - 21,47

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden) (berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

51813_51803
839

0

1,66

0,00

1,01-1,12
0,00 - 2,31

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Kindern mit Base Excess unter -16

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

51818_51803
832

0

2,21

0,00

0,86 - 0,95
0,00-1,73

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Kindern mit Azidose (pH < 7,00)
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SCHAUMBURG
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

51823_51803
832

0

1,85

0,00

0,99 -1,09
0,00 - 2,07

Geburtshilfe
Azidose bei frithgeborenen Einlingen

Ubersiduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die
zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

51831

10

0

0,03

0,00

<= 3,94 (95. Perzentil)
0,92-1,15

0,00 - 89,76

R10

Geburtshilfe
Kaiserschnittgeburt

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind)

52249
840
278
225,22
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Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

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
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

1,23

<= 1,24 (90. Perzentil)
1,01 -1,02

1,12 -1,36

R10

Robson-Klassifikation - Ebene 1

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen von erstgebdrenden Miittern unter
spontanen Wehen in Schéddellage (mit dem Kopf nach unten
im Mutterleib) geboren wurden

182000_52249
283
74

26,15%

18,37 -18,71%
21,37 -31,56%

Robson-Klassifikation - Ebene 2

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
erstgebdrenden Miittern ohne spontane Wehen in
Schéddellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

182001_52249
113
65

57,52%

45,40 - 46,02%
48,31 - 66,24%

Robson-Klassifikation - Ebene 3

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebdrenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten
noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, mit spontanen
Wehen in Schédellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182002_52249
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

221
16

7,24%

3,61-3,78%
4,51 -11,44%

Robson-Klassifikation - Ebene 4

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebdrenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten
noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane
Wehen in Schéddellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182003_52249
89
24

26,97%

20,66 - 21,28%
18,84 - 37,00%

Robson-Klassifikation - Ebene 5

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebdrenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten
mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, in
Schddellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

182004_52249
100
71

71,00%

70,41 -70,95%
61,46 - 78,99%

Robson-Klassifikation - Ebene 6
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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
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl
Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebdrenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

182005_52249
18
18

100,00%

92,30 - 93,01%
82,41 - 100,00%

Robson-Klassifikation - Ebene 7

Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebadrenden Miittern
in Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

182006_52249
7
7

100,00%

85,92 - 87,13%
64,57 - 100,00%

Robson-Klassifikation - Ebene 8

Mebhrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden
182007_52249

entfallt

entfallt

74,58 - 75,61%

entfallt

Robson-Klassifikation - Ebene 9

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im
Mutterleib) geboren wurden

182008_52249
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl
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entfallt

entfallt

99,87 - 100,00%
entfallt

Robson-Klassifikation - Ebene 10

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in Schadellage
(mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

182009_52249
entfallt

entfallt

43,35 - 44,34%

entfallt

Geburtshilfe
Qualititsindex zum Dammriss Grad 1V

Schwere Verletzung des Schliefmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
Geburt (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

181800

562

0

0,77

0,00

<= 2,96 (95. Perzentil)
0,74 - 0,88

0,00 - 4,99

R10

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Dammrissen Grad IV bei spontanen Einlingsgeburten
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SCHAUMBURG
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

Schwere Verletzung des Schliefmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
spontanen Geburt von Einlingen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

181801_181800
511

0

0,50

0,00

0,73 -0,90
0,00 - 7,60

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Dammrrissen Grad IV bei vaginal-operativen Einlingsgeburten

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
vaginal-operativen Geburt von Einlingen (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

181802_181800
51

0

0,26

0,00

0,71-0,93
0,00 -13,54

Gynakologische Operationen

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen
bis 45 Jahre

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

612
23
20

86,96%
>= 75,40 % (5. Perzentil)
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

88,68 - 89,31%
67,87 - 95,46%
R10

Gynakologische Operationen

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
entfallt

entfallt

<=20,00 %
6,97 - 7,83%
entfallt

R10

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

Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

172000_10211
entfallt

entfallt

9,83 -12,46%
entfallt

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei
Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen
Befund

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis
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Ergebnis-ID 172001_10211
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
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
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

12,08 - 14,34%

entfallt

Gynidkologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebeentfernung

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde
keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

12874
19
0

0,00%
<=5,00 %
1,04 -1,27%
0,00 - 16,82%
R10

Gynakologische Operationen

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

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation
an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

51906
96

0

0,80
0,00
<=4,18
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

0,97 -1,09
0,00 - 4,61
R10

Gynakologische Operationen
Transurethraler Dauerkatheter ldnger als 24 Stunden

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283
entfallt

entfallt

<= 6,59 % (90. Perzentil)
3,19-3,42%
entfallt

R10

Gynidkologische Operationen

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund
oder benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

60685
32
0

0,00%
Sentinel Event
0,65 -0,81%
0,00 -10,72%
R10
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Stellungnahmeverfahrens

Gynidkologische Operationen

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

60686
entfallt

entfallt

<=43,52 % (95. Perzentil)
18,16 - 19,62%
entfallt

R10

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde wéhrend der Operation durch
verschiedene Messungen tiberpriift

52307
66
66

100,00%

>= 95,00 %
98,54 -98,72%
94,50 - 100,00%
R10
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehduse des
Herzschrittmachers 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
19
0

0,00%
<=2,30 %
0,12 -0,25%
0,00 - 16,82%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51191
entfallt

entfallt

0,79

<= 3,98 (95. Perzentil)
0,90 - 1,02

0,14 -4,30

R10

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehaduse
des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

52139
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SCHAUMBURG
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)
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124
112

90,32%

>= 60,00 %
88,20 - 88,62%
83,84 - 94,38%
R10

Herzschrittmacher-Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich liegt. Durch
verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten.

52305
387
374

96,64%

>= 90,00 %
95,30 - 95,46%
94,34 - 98,03%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdnderung oder Funktionsstérung der
Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

52311
105
0

0,00%
<=3,00 %
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

1,34 -1,51%
0,00 - 3,53%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahlt

54140
104
104

100,00%

>= 90,00 %
99,49 - 99,59%
96,44 - 100,00%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Dosis-Flachen-Produkt

Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

101800

105

15

9,71

1,54

<= 3,36 (95. Perzentil)
0,85-0,90

0,96 - 2,41

R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Herzschrittmacher-Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht
beriicksichtigt

101801
entfallt

entfallt

<=2,60 %
0,89 - 1,04%
entfallt

R10

Herzschrittmacher-Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden (iber die
grofe Schlisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

101802
105
51

48,57%

52,95 -53,67%
39,23 -58,01%

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

101803
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SCHAUMBURG
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)
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105
101

96,19%

>= 90,00 %
96,26 - 96,54%
90,61 -98,51%
R10

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51404

6

0

0,05

0,00

<= 5,04 (95. Perzentil)
1,03 -1,36

0,00 - 50,50

R10

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstérung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

52315
6
0

0,00%
<=3,00 %
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Stellungnahmeverfahrens

0,70-1,17%
0,00 - 39,03%
R10

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Waundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein
Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt

121800
6
0

0,00%
<=3,10 %
0,60 - 0,95%
0,00 - 39,03%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54001
266
262

98,50%

>= 90,00 %
97,57 -97,72%
96,20 - 99,41%
R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54002
26
26

100,00%

>= 86,00 %
91,65 - 92,45%
87,13 - 100,00%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Prdoperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54003

123

25

20,33%
<=15,00 %
8,60 -9,05%
14,16 - 28,28%
S99

Die Restaktivitdt von NOAK wurde mit geeigneten
Testverfahren bestimmt und aufgrund der Laborwerte wurden
die Operationen medizinisch begriindet verzogert.

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

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

54004
316
309

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2021 | Seite 222 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

97,78%

>= 90,00 %
97,01 -97,17%
95,50 - 98,92%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

54012

367

15

17,75

0,85

<= 2,56 (95. Perzentil)
1,04 -1,09
0,52-1,37

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

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

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54013
227
0

0,00%

Sentinel Event
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

0,04 - 0,06%
0,00 - 1,66%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden) (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54015

123

20

14,03

1,43

<= 2,25 (95. Perzentil)
1,01 - 1,05

0,95 -2,09

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde)

54016
entfallt

entfallt

<= 6,67 % (95. Perzentil)
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

1,39 -1,50%
entfallt

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

54017
entfallt

entfallt

<=19,43 % (95. Perzentil)
7,08 - 7,90%

entfallt

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

54018
123
12

9,76%

<=11,11 % (95. Perzentil)
4,53 - 4,86%

5,67 -16,28%

R10
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SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

54019
266
11

4,14%

<=7,59 % (95. Perzentil)
2,24 -2,38%
2,32-7,25%

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch
der Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

54120

26

5

2,72

1,84

<= 1,98 (95. Perzentil)
0,95-1,03

0,81 -3,62

R10

Implantatassoziierte Komplikationen
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SCHAUMBURG

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. eine Implantatfehllage, periprothetische
Fraktur oder Endoprothesenluxation), die direkt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

191800_54120
entfallt

entfallt

2,17

1,00-1,12
0,75 - 5,45

Weichteilkomplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. eine postoperative Wundinfektion, Nekrose
der Wundrander, Gefdllasion, Nervenschaden, Nachblutung
oder Wundhdmatom), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

191801_54120
entfallt

entfallt

1,62

0,88 -0,99
0,45 - 4,99

Hiiftendoprothesenversorgung
Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

191914
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AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

123
8
8,10
0,99

1,01 -1,08
0,51-1,87

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen
und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden
und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden)

54029
entfallt

entfallt

<= 5,88 % (95. Perzentil)
1,75 -1,96%
entfallt

R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Pridoperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54030

127

25

19,69%
<=15,00 %
8,88 -9,35%
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

13,70 -27,45%
S99

Die Rest-Aktivitét fiir DOAK wurde mit geeigneten
Testverfahren bestimmt und aufgrund der Laborwerte wurden
die Operationen medizinische begriindet verzdgert.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Gehunfdhigkeit bei Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54033

103

22

20,10

1,09

<= 2,36 (95. Perzentil)
1,07 - 1,11

0,75-1,55

R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder
Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhdngen (bezogen auf Operationen infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden; berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54042

127

18

11,16

1,61

<= 2,46 (95. Perzentil)
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

1,06 -1,11
1,04 - 2,42
R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54046
127

4

5,73
0,70

1,02-1,09
0,27 -1,73

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Sturzprophylaxe

Vorbeugende Mafinahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54050
114
114

100,00%

>= 90,00 %
97,40 - 97,67%
96,74 - 100,00%
R10

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2021 | Seite 230 von 269



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurde wahrend der Operation durch
verschiedene Messungen tiberpriift

52321
22
22

100,00%

>= 95,00 %
98,83 - 99,00%
85,13 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Waundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehduse des
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten
(z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
wurden nicht berticksichtigt

141800
7
0

0,00%
<=3,80 %
0,18 - 0,38%
0,00 - 35,43%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator)
erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen

50005
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SCHAUMBURG
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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12
12

100,00%

>= 90,00 %
97,49 - 97,90%
75,75 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war
nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

50055
12
11

91,67%

>= 90,00 %
91,58 - 92,34%
64,61 -98,51%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51186

12

0

0,12

0,00

<= 6,01 (95. Perzentil)
0,81-1,16

0,00 - 25,22

R10



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehduse ausgetauscht wird

52131
19
19

100,00%

>= 60,00 %
91,22 -91,86%
83,18 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) angemessen funktionierten

52316
45
44

97,78%

>= 90,00 %
96,11 - 96,40%
88,43 - 99,61%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdanderungen oder Funktionsstrungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

52325
12
0
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SCHAUMBURG
Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

0,00%
<=3,00 %
0,66 - 0,91%
0,00 - 24,25%
R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Dosis-Flachen-Produkt

Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu
hohe Rontgenstrahlung gemessen wurde (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

131801

12

0

0,92

0,00

<= 2,53 (95. Perzentil)
0,79-0,87

0,00 -3,15

R10

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

131802
12
0

0,00%
<=2,50 %
0,74 - 1,00%
0,00 - 24,25%
R10
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden
tiber die grofBe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

131803
12
7

58,33%

53,05 - 54,48%
31,95 - 80,67%

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51196

4

0

0,04

0,00

<= 4,79 (95. Perzentil)
0,91-1,23

0,00 - 47,28

R10

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ungewollte Lageverdnderung oder Funktionsstérung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

52324
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SCHAUMBURG
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

0,00%
<=3,00 %
0,48 - 0,92%
0,00 - 48,99%
R10

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Waundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

151800
4
0

0,00%
<=2,90 %
1,16 -1,70%
0,00 - 48,99%
R10

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war
der Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht

603
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
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SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

98,92 - 99,26%
entfallt

R10

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht

604
5
5

100,00%

>= 95,00 %
99,53 -99,78%
56,55 - 100,00%
R10

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (nicht beriicksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf
der entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt
war)

605

entfallt

entfallt

1,14 -1,58%
entfallt
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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
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte 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 entgegengesetzten Korperseite um
mehr als 75 % verengt war

606
entfallt

entfallt

1,12 -2,46%

entfallt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

11704

8

0

0,16

0,00

<= 2,67 (95. Perzentil)
0,92 -1,09

0,00 - 16,29

R10



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

11724
8

0

0,07
0,00

0,90-1,12
0,00 - 36,30

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51437
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
96,74 - 97,90%
entfallt

R10
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein
medizinisch angebrachter Grund fiir den Eingriff vor (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51443
entfallt

entfallt

>= 95,00 %
98,83 - 99,55%
entfallt

NOT1

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne
kontralaterale Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht
beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen
die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um
mehr als 75 % verengt war)

51445
entfallt

entfallt

1,51-2,62%

entfallt
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SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und
kontralateraler Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um
mehr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

51448
entfallt

entfallt

1,72 - 4,96%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind

51859
5
0

0,00%

2,75 -3,49%
0,00 - 43,45%
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SCHAUMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

51860
entfallt

entfallt

3,99 -5,78%

entfallt

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51865
entfallt

entfallt

0,00

0,88-1,13
0,00 - 69,48
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Stellungnahmeverfahrens
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Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die wéahrend des Eingriffs einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

51873
entfallt

entfallt

0,00

<= 3,04 (95. Perzentil)
0,90-1,11

0,00 - 30,59

R10

Karotis-Revaskularisation

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

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden
hatten, erlitten wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff
verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefdls Gberbriickt

52240
entfallt

entfallt

Sentinel Event
4,52 -12,64%
entfallt

NOT1



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Karotis-Revaskularisation

Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung
trotz periprozedural neu aufgetretenem neurologischen
Defizit

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit
dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Facharztin
oder einem Facharzt fiir Neurologie untersucht worden sind

161800
entfallt

entfallt

<=5,00 %
1,72 -4,23%
entfallt

NO1

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 davon ausgetauscht wurden)

50481
entfallt

entfallt

<= 11,45 % (95. Perzentil)
2,90 - 3,54%
entfallt

ue2

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54020
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AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)
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200
199

99,50%

>= 90,00 %
97,89 - 98,05%
97,22 -99,91%
R10

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zur unikondyldren Schlittenprothese

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil
des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen

Griinden angebracht
54021

66

66

100,00%

>= 90,00 %
97,31 -97,72%
94,50 - 100,00%
R10

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54022
8
8

100,00%
>= 86,00 %



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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91,75-92,72%
67,56 - 100,00%
R10

Knieendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54028

270

0

1,01

0,00

<= 5,66 (95. Perzentil)
1,15-1,31

0,00 - 3,75

R10

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-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)

54123
266
0

0,00%

<=4,55 % (95. Perzentil)
1,02 -1,12%

0,00 -1,42%

R10



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

54124
entfallt

entfallt

<=4,20 % (95. Perzentil)
0,95 -1,05%

entfallt

R10

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen,
bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

54125
8
0

0,00%

<=14,29 % (95. Perzentil)
3,84 - 4,56%

0,00 - 32,44%

R10
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AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Knieendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. —
Komponentenwechsel

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit
zu versterben)

54127
258
0

0,00%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 1,47%
R10

Mammachirurgie
Primadre Axilladissektion bei DCIS

Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden radikal bzw.
nahezuvollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

2163
13
0

0,00%
Sentinel Event
0,04 - 0,19%
0,00 - 22,81%
R10

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhohle
bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der
die betroffene Brust nicht vollstandig entfernt wurde

50719
10
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AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

0,00%
<=5,00 %
3,67 -4,74%
0,00 -27,75%
R10

Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bésartige Tumor
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen
weniger als 7 Tage

51370
entfallt

entfallt

<=9,52 % (95. Perzentil)

2,41 -2,68%
entfallt
R10

Mammachirurgie
Pritherapeutische histologische Diagnosesicherung

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

51846
175
173

98,86%

>= 95,00 %
97,99 - 98,19%
95,93 - 99,69%
R10
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AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Die Entfernung der Wéchterlymphknoten war aus
medizinischen Griinden angebracht (in den
Wachterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher
Wahrscheinlichkeit zuerst an)

51847
86
82

95,35%

>= 90,00 %
96,92 - 97,29%
88,64 - 98,18%
R10

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe
mittels einer Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist notig, um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

52279
44
41

93,18%

>= 95,00 %
98,77 - 99,01%
81,77 - 97,65%
ue62



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie beimammografischer Drahtmarkierung

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe
mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist notig, um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt wurde. Daflir wurde der krankhafte
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Réntgenaufnahme mit einem Draht markiert.)

52330
48
48

100,00%

>= 95,00 %
99,32 - 99,54%
92,59 - 100,00%
R10

Mammachirurgie
Nachresektionsrate

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bésartigen
Tumore im ersten Eingriff unvollstandig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

60659
157
11

7,01%

<= 22,48 % (95. Perzentil)
10,42 - 10,92%

3,96 -12,11%

R10



AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

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
Stellungnahmeverfahrens

Mammachirurgie

Postoperative interdisziplinire Tumorkonferenz bei
primdrem invasivem Mammakarzinom oder DCIS

Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt
wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden
in einer Konferenz besprochen worden, bei der die
wesentlichen fur Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche
teilnehmen, um die weitere Therapie abzustimmen

211800
155
154

99,35%

>= 97,41 % (5. Perzentil)
99,40 - 99,52%

96,44 - 99,89%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur
elektiven, isolierten Koronarangiographie

Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen war
eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach
wissenschaftlichen Empfehlungen auch erforderlich.

56000
189
110

58,20%

>= 36,30 % (5. Perzentil)
61,68 - 62,08%

51,09 - 65,06%

R10
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AW AGAPLESION
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SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen
Griinde fiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen
krankhaften Befund bestatigt werden konnten

56001
230
74

32,17%

<= 44,87 % (95. Perzentil)
29,74 - 30,15%

26,39 - 38,40%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

"Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der
Indikation ST- Hebungsinfarkt

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgeféle
erhielten

56003
71
53

74,65%

>= 63,22 % (5. Perzentil)
74,09 - 75,01%

63,69 - 83,65%

R10
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AW AGAPLESION
‘v EV. KLINIKUM

SCHAUMBURG
Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

"Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenkhaus den notfallmédRigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefilie erhielten

56004

80

9

11,25%

<= 8,78 % (95. Perzentil)
3,03 - 3,40%

5,71 -19,52%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographienmit Dosis-Flichen-Produkt
iiber 2.800 cGy x cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Fldchen-Produkt)
bei Herzkatheteruntersuchungen lag tiber dem Schwellenwert
von 2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

56005

522

40

73,11

0,55

<= 1,60 (95. Perzentil)
0,89 -0,91
0,40-0,74

R10
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt iiber 4.800 cGy x
cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Fldchen-Produkt)
bei Erweiterungen der Herzkranzgefafe lag Giber dem
Schwellenwert von 4.800 cGy x cm? (berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

56006

10

0

2,03

0,00

<=1,14 (95. Perzentil)
0,90 - 0,95

0,00 - 1,24

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen-Produkt iiber 5.500 cGy x
cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Fldchen-Produkt)
bei Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefalle
lag tiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm?
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

56007

337

38

63,56

0,60

<=1,54 (95. Perzentil)
0,91 -0,93

0,43 -0,81

R10
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt)
ist nicht bekannt

56008
entfallt

entfallt

<=0,25 % (90. Perzentil)
0,23 -0,25%
entfallt

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge
iiber 150 ml

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

56009
523
29

5,54%

<= 7,60 % (95. Perzentil)
4,70 - 4,82%

3,82 -7,76%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

Erweiterungen der HerzkranzgefaRe, bei denen mehr als 200
ml Kontrastmittel verwendet wurde

56010
entfallt

entfallt
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Ergebnis (Einheit)

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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<= 24,94 % (95. Perzentil)
17,71 -18,68%
entfallt

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 250 ml

Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefalie (sog.
Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 m| Kontrastmittel

56011
337
33

9,79%

<=19,27 % (95. Perzentil)
11,03 -11,26%

6,96 - 13,31%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit
der Indikation ST-Hebungsinfarkt

Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefdRe bei akutem
Herzinfarkt

56014
86
83

96,51%

>=93,26 % (5. Perzentil)
93,00 - 93,49%

90,98 - 99,01%

R10
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Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie
Bezeichnung des Qualitatsindikators Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators  Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der

HerzkranzgefdlRe bei allen Eingriffen

Ergebnis-ID 56016

Grundgesamtheit 261

Beobachtete Ereignisse 253

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 96,93%

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,53 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,99 - 95,16%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,30 - 98,54%
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des R10

Stellungnahmeverfahrens

C-1.2.[1] A.Il Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der Ergebnisse

A41
A42
A43
A71
A72
A99
D50
D51
D80
D81
D99
H20
H99
NO1
NO2
N99
R10
S90
S91
S92
S99
U31
u32
U33
u34
uel

im Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren noch nicht
abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht
geeignet sind

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkeit benannt
unzureichend

Hinweise auf Struktur- und Prozessmédngel

Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkeit benannt

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Unvollzédhlige oder falsche Dokumentation

Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualititsmanagement zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit
Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind
Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Besondere klinische Situation

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

Kein Hinweis auf Mdngel der medizinischen Qualitat (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
zureichend

Besondere klinische Situation (im Kommentar erldutert)
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U62 = Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
U63 = Kein Hinweis auf Madngel der med. Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)

U99
C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemi § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
Leistungsbereich: Teilnahme am Endoprothesenregister (EPRD)
Bezeichnung des Qualitatsindikators Standzeit der Hiift- und Knieendoprothesen
Ergebnis Keine Abweichung zum Gesamtkollektiv
Messzeitraum ab 2016
Datenerhebung EPRD

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben EPRD Jahresbericht

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen konnen im Berichtsjahr 2021 von der
COVID-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte Menge
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 15
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 203
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja
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C-5.2.1.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbiande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja
bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021: 203
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei 213

Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Prognose von den Landesverbédnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja
bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021: 15
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei 16

Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustriager hat den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Nein
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute

Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich

mitgeteilt

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustriger hat den Landesverbinden der Krankenkassen und den Nein
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute

Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich

mitgeteilt

C-5.2.1.c Erlaubnis der fiir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehorde zur Sicherstellung
der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB V)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung einer Nein
flichendeckenden Versorgung der Bevolkerung gemaR § 136b Absatz 5a SGB V,

auf Antrag des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen fiir die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b

Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung einer Nein
flichendeckenden Versorgung der Bevélkerung gemall § 136b Absatz 5a SGB V,

auf Antrag des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen fiir die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b

Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden.
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaRnahmen zur Qualititssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma (CQ01)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Fachérzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 82

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 80
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 72
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Monats- Ausnahme- Kommentar
sensitiver Bereich bezo- tat-
gener Erfiil- bestinde
lungs-
grad
Geriatrie N31-KSL Station  Nachtschicht 100,00% 0
Nord 3.1
Geriatrie N31-KSL Station  Tagschicht 100,00% 0
Nord 3.1
Intensivmedizin W11-KSL Station  Nachtschicht 100,00% 0
W 1.1
Intensivstation
Intensivmedizin W11-KSL Station  Tagschicht 100,00% 0
W 1.1
Intensivstation
Neurologie N33-KSL Station  Nachtschicht 100,00% 0
Nord 3.3
Neurologie N33-KSL Station  Tagschicht 100,00% 0
Nord 3.3
Neurologie W31-KSL Station  Nachtschicht 100,00% 0
West 3.1
Premiumstation
Neurologie W31-KSL Station  Tagschicht 100,00% 0
West 3.1
Premiumstation
Unfallchirurgie W21-KSL Station  Nachtschicht 100,00% 0
West 2.1
Unfallchirurgie W21-KSL Station  Tagschicht 72,70% 0 kurzfristiger
West 2.1 krankheitsbedingter

Personalausfall
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Unfallchirurgie

Unfallchirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Innere Medizin
Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

C-8.2

Pflege-
sensitiver Bereich

Geriatrie
Geriatrie

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Neurologie

W22-KSL Station
West 2.2

W22-KSL Station
West 2.2

0O21-KSL Station
Ost 2.1

0O21-KSL Station
Ost 2.1

022-KSL Station
Ost 2.2

022-KSL Station
Ost 2.2

O31-KSL Station
Ost 3.1

O31-KSL Station
Ost 3.1

0O32-KSL Station
Ost 3.2
(0O32-KSL Station
Ost 3.2

Station

N31-KSL Station

Nord 3.1

N31-KSL Station

Nord 3.1

W11-KSL Station

W 1.1
Intensivstation

W11-KSL Station

W 1.1
Intensivstation

N33-KSL Station

Nord 3.3

Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Schicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Neurologie

Neurologie

Neurologie

N33-KSL Station
Nord 3.3

W31-KSL Station
West 3.1
Premiumstation

W31-KSL Station
West 3.1
Premiumstation

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht
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81,80%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

36,40%

100,00%

Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Schicht-
bezo-

gener Erfiil-

lungs-
grad
88,77%
90,96%

99,18%

97,81%

85,63%
95,81%

99,70%

88,92%

o

kurzfristiger

krankheitsbedingter

Personalausfall

o

kurzfristiger

krankheitsbedingter

Personalausfall

Kommentar

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall
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Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin

Innere Medizin

W21-KSL Station
West 2.1

W21-KSL Station
West 2.1

W22-KSL Station
West 2.2

W22-KSL Station
West 2.2

O21-KSL Station
Ost 2.1

O21-KSL Station
Ost 2.1

(022-KSL Station
Ost 2.2

(022-KSL Station
Ost 2.2

O31-KSL Station
Ost 3.1

O31-KSL Station
Ost 3.1

(0O32-KSL Station
Ost 3.2

(0O32-KSL Station
Ost 3.2

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht
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84,73%

76,65%

87,13%

70,96%

68,26%

83,23%

73,95%

80,24%

70,66%

67,96%

41,32%

67,98%

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall

kurzfristiger krankheitsbedingter
Personalausfall
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D Qualitatsmanagement

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 unumganglich.

In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitat
bereits sehr hoch. Hygiene und Patient:innensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein aullerordentliches
Niveau erreicht. Das Durchschnittsalter stationdrer Patient:innen ist deutlich gestiegen und Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von antibiotikaresistenten Keimen,
Pandemien und deren Folgen, wie zum Beispiel Personal- und Lieferkettenengpdsse, stellen das Gesundheitswesen
vor grolbe Herausforderungen.

Bei AGAPLESION st der Anspruch an Qualitit Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden
die zahlreichen Instrumente des Qualitéts-, Prozess- und Risikomanagements sowie der Qualitatssicherung mit dem
Ziel, die definierte Qualitdt zu erreichen und dies messbar zu machen. Grundlage der Qualitdtspolitik von
AGAPLESION ist u. a. die Norm DIN EN ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualitdtsmanagementsystem
beschreibt. Wir verstehen Qualitdtsmanagement als ganzheitlichen und integrativen Managementansatz, der uns
unterstlitzt darin, die an uns gestellten Erwartungen zu erfiillen, uns kontinuierlich zu verbessern und regelmalRig
Risiken und Chancen fiir unsere Unternehmen zu bewerten.

Dafiir ist es wichtig, dass alle Mitarbeiter:innen Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Verbundes
und der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualititsmanagementhandbuch haben. Fir alle AGAPLESION
Einrichtungen gelten definierte Fiihrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese
beférdern das prozessorientierte Denken und erméglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten des Konzerns
und der jeweiligen Einrichtung.

Die AGAPLESION Organisation fordert den intensiven regelhaften, oder wenn erforderlich, den schnellen,
themenbezogenen Austausch der Mitarbeiter:innen in verschiedenen Gremien (z. B. Expertenboards,
Netzwerkteams, Managementkonferenzen, Projektgruppen etc.). Die Experten entwickeln zum Beispiel gemeinsam
Qualitatsstandards oder Pflege- und Behandlungspfade und tauschen die besten Ideen zu deren Umsetzung aus. Bei
neuen gesetzlichen Vorgaben erstellen wir, wo moglich, gemeinsam Konzernvorgaben, um Ressourcen zu biindeln
und Synergien zu nutzen. Damit tragen wir aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION Qualitdtspolitik und
konkret zur Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualitat bei.

Aus dem Blickwinkel unserer Patient:innen reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Dafiir nutzen wir bekannte
Instrumente des Qualitdtsmanagements. Wir analysieren Prozessdaten und nutzen die Erkenntnisse zur Optimierung.
Viele Prozesse sind bereits digitalisiert, mit Prozessanalysen decken wir weitere Potentiale auf und managen die
Malknahmen bis zu ihrer erfolgreichen Umsetzung.

Unser Leitbild und das EinsA-Qualitdtsversprechen sind das Fundament unserer taglichen Arbeit. Die folgenden
Instrumente kommen dabei zum Einsatz:
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D-2 Audits

Audits sind geplante, gezielte und unabhidngige Bewertungen, in welchem MaRe interne oder externe
Qualitatsanforderungen erfillt sind. Der Erfiillungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren bewertet
und dokumentiert.

Bei geplanten Begehungen und Gesprdachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das
Qualitdtsmanagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der
Qualitdtsmanagementnorm DIN EN [SO 9001:2015 erfiillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung und ggf.
Uberleitung der Patient:innen analysieren wir die sog. Kernprozesse und iiberpriifen diese auf deren wirksame
Umsetzung. Fir die Pflege und Behandlung unserer Patientiinnen missen jedoch auch die notwendigen
Voraussetzungen geschaffen sein. Diese beinhalten zum Beispiel die Bereitstellung von erforderlichen Ressourcen
und die Unterstiitzung durch interne Dienstleister (z. B. qualifiziertes Personal, Informationstechnologie, Material-,
Speisen- oder Wascheversorgung). Diese sogenannten Fiihrungs- und Unterstiitzungsprozesse werden ebenfalls
regelmaRig in Audits Gberprift.

Im Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Malnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder
bestehende Qualititseinbufen werden benannt. Die Qualititsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit den
Fihrungskréften des Krankenhauses dafiir, dass die festgelegten VorbeugemalSnahmen zur Risikovermeidung oder-
minimierung innerhalb angemessener Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden. Die Erkenntnisse aus
Audits flieRen in die einmal jahrlich durchgefiihrte Bewertung des Qualititsmanagementsystems ein und zeigen auf,
ob die angewendeten Instrumente und MaBnahmen zur Qualitatsverbesserung beitragen.

Auch ausgewdbhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmalig beurteilt. In

gemeinsamen Gesprachen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche Verbesserungsmalnahmen
besprochen.
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D-3 Risikomanagement

Risiken konnen in allen Arbeitsbereichen entstehen oder bereits vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und zu
beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat
zum Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten, zu vermindern oder wenn moglich, zu beseitigen. Deshalb
flihren wir strukturiert Informationen aus Risikointerviews, aus Meldungen zu kritischen Ereignissen, Begehungen und
Audits zusammen. Diese werden analysiert und es werden entsprechende Vorbeugemalinahmen konsentiert.

Ergdnzend dazu kdnnen Mitarbeiter:innen seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die sie in
ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Frithwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken
ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die
Mitarbeiter: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
Berufsgruppen besteht. Unter der Leitung des:r Risikomanagementbeauftragten des Hauses werden die gemeldeten
Situationen einer griindlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden Losungsstrategien und Malnahmen
entwickelt, wie das entdeckte Risiko minimiert, vermieden oder in anderer Weise beherrscht werden kann.
Abschlieffend werden die Verdnderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwortlichkeiten, an die betroffenen
Mitarbeiter:innen vermittelt und die Umsetzung in die Praxis initiiert und Gberprift.

Das anonyme Meldesystem CIRS tragt dazu bei, Mitarbeiter:innen fiir Risiken zu sensibilisieren und diese rechtzeitig
aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der méglichen Fehler hat bereits spiirbar zu einer Sicherheitskultur
im Unternehmen gefiihrt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im Umgang mit Fehlern und
Beinahe-Schidden zu sein.

Die Einhaltung der Patientensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen in unserem
Haus in allen relevanten Bereichen Standards und Malnahmen um, die dazu dienen, die ldentifikation der
Patient:innen im Rahmen des ambulanten und stationdren Behandlungsverlaufes sicherzustellen. Das Risiko von
Verwechslungen und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung der Standards
ausschliefen. Umgesetzte MaBnahmen im Bereich Patientensicherheit 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
Behandlungsfehlern

e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Hygienekonzeption und —standards

Die beschriebenen MaBnahmen sind auch in dem Film zur Patient:innensicherheit in unserem Internetauftritt zu
sehen.
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D-4 Zertifizierungen

Begehungen durch unabhingige Experten, sogenannte Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit unseres
Qualitdtsmanagement-Systems priifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen der
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 ff kommen die Prozesse und Abldufe auf den Priifstand. Zusatzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitdt und der
kontinuierlichen Weiterverbesserung.

DKG: Zertifiziertes Brustzentrum der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

KREBSGESELLSCHAFT

« Zertifiziertes EndoProthetikZentrum nach Vorgabe der Initiative

(@ EndoCert

d0Ce
& 7

Zertifiziert als Babyfreundliche Geburtsklinik

&S

S pasy
FREUNDLICH

J_g,“-"m"”% CPU zertifiziert nach der Deutschen Gesellschaft
%é; fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V.
e

D-5 Systemaudits statt Zertifizierungen

Unser Krankenhaus verfiigt bereits seit mehreren Jahren lber ein strukturiertes Qualititsmanagementsystem. Mit
etablierten Instrumenten halten wir dieses aufrecht und Gberpriifen regelmalig die Angemessenheit und Wirksamkeit
der Mainahmen. AGAPLESION hat als Deutschlandweit titiger Gesundheitskonzern einen Zentralen Dienst Prozess-
und Qualitdtsmanagement mit Experten, die diese Begehungen nun regelmaRig durchfihren.

Eine DAKKS (Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH) akkreditierte ISO-Auditorin fiihrt zusammen mit dafir
qualifizierten Kolleg:innen ein sog. Systemaudit durch, bei dem sowohl im Vorfeld, als auch vor Ort, die Strukturen
und Prozesse nach dem Standard der DIN EN ISO 9001:2015 gepriift werden. Die Ergebnisse werden in einem
Auditbericht dargelegt und der Geschiftsfihrung und dem:der Qualititsmanagementbeauftragten zur weiteren
Bearbeitung zur Verfligung gestellt.
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D-6 Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualitdtsverbesserung dar. Samtliche
Meinungsduferungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehoren, werden systematisch erfasst und
bearbeitet. Alle Interessengruppen kdnnen in schriftlicher oder miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser
Anspruch, insbesondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem:r Meinungsgeber:in eine Losung zu finden oder
eine Erklarung zu vermitteln. Grundsétzlich sind alle Mitarbeiter:innen
Ansprechpartner, um eine Rickmeldung aufzunehmen. Jede Meinung zdhlt 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 Qualitatsverbesserung.

Die gewonnenen Meinungen zu Abldufen, Organisationstrukturen und Mitarbeiter:innenverhalten flielen in die
Bewertungen des Qualitiats- und Risikomanagements ein, und dienen uns als wichtige Hinweise bei der
Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots.

D-7 Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter:innen sind der Schliissel zum Erfolg und Wissenstrager:innen vieler innovativer ldeen. Mit dem
I[deenmanagement koénnen alle Mitarbeiter:innen ihre guten Ideen und konkreten Vorschldage unkompliziert in der
sog. Ideenbdrse im Intranet einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich oft konkrete Malnahmen ableiten und
umsetzen. Innovative Ideen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.

Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.

D-8 Befragungen

Im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bediirfnisse unserer Patient:innen und ihrer
Angehorigen, unserer Mitarbeiter:innen, aber auch unserer Kooperationspartner:innen und einweisenden Arzt:innen.
Deshalb fiihren wir regelmalige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abldufen durch
z. B.:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Krankenhaus
e Kooperation mit den Rettungsdiensten

e Speisenversorgung

e Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwéchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmafinahmen ableiten.
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D-9 Projektmanagement

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualititsmanagements. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstiitzt  insbesondere die Bearbeitung komplexer Projekte, in die verschiedenen
Verantwortungsbereiche eingebunden sind, und die bereichs- und berufsgruppenibergreifende Themen betreffen.
Unter der Berticksichtigung der sechs AGAPLESION Kernwerte, erfolgt eine Werteorientierte Projektauswahl, Planung
und Umsetzung.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was konnen wir oder andere 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 2021 unter anderem die Prozess- und
Digitalisierungsprojekte:

Prozessoptimierung z. B. OP, Zentrale Notaufnahme und Entlassmanagement, Radiologie

In 2020 startend und in 2021 fortgefiihrt, wurden Prozess- und Digitalisierungsprojekte in vier verschiedenen Bereichen
durchlaufen. Vorangetrieben wurden die Projekte auch durch die AGA-Digitalstrategie.

Die Prozesse des OP, der Zentralen Notaufnahme, des Entlassmanagements und der Radiologie wurden mit Hilfe von
Datenanalysen sowie Interviews mit am Prozess beteiligten Berufsgruppen erhoben und analysiert. Im Fokus standen die
Funktionalitdt und Effizienz, die Zusammenarbeit und Kommunikation an den Schnittstellen sowie der jeweilige
Digitalisierungsgrad. Das Ergebnis des jeweiligen Projektes bilden die durch die Arbeitsgruppe definierten Manahmen,
deren Umsetzungen den Gesamtprozess optimieren.

Im Entlassmanagement und in der Zentralen Notaufnahme wurden Schulungen angeboten, um weiteres Wissen zu
vermitteln, das im Rahmen der Dokumentation notwendig ist. Dies wirkt sich insbesondere auf die optimale Steuerung
der Verweildauer der Patient:innen aus.

Im Bereich des OP zeigte sich, dass weitere Hardware hilft, um die Dokumentationsqualitdt auf diese Weise zu steigern.
In der Radiologie haben sich aufwindige und fehlerhafte hindische Ubertragungen vom Radiologie-Informationssystem
(RIS) in das Krankenhausinformationssystem (KIS) gezeigt. Diese haben einen maligeblichen Einfluss auf die korrekte
Abrechnung und Dokumentation der erbrachten Leistungen.

Eine Evaluation der Manahmen findet quartalsweise statt, um die konsequente Weiterentwicklung und Sicherung der
Qualitat unserer Leistungserbringung sicherzustellen.

Digitales Anforderungssystem im Hol-und Bringedienst

Es wurde ein einheitlichen Anforderungssystems fiir den Hol- und Bringedienst im Klinikum implementiert, dadurch
wurde eine Verringerung der Logistikkosten und Folgekosten erreicht. Dadurch wurde eine zeitnahe Nachvollziebarkeit
der Auftragsentwicklung erreicht. Durch die Einfiihrung konnten die unnotigen Wartezeiten fiir die Mitarbeiter:innen
reduziert werden. Seitens der Mitarbeiter:innen im Hol- und Bringedienst erfolgte eine gleichmédRige Auslastung. Es
konnte die Termintreue in der Logistik und der Servicequalitit gesteigert werden
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