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- Einleitung
Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualititsberichts
Funktion Leiter Medizincontrolling
Titel, Vorname, Name Patrick Breuer
Telefon 0202/290-2898
Fax 0202/290-2076
E-Mail patrick.breuer@agaplesion.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfiihrer "
Titel, Vorname, Name Norman Westphal (
Telefon 0202/290-2503 T
Fax 0202/290-2505 “u
E-Mail geschaeftsfuehrung.bkw@agaplesion.de -
.\ /
Weiterfiihrende Links »
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www .bethesda-wuppertal.de/
Link zu weiterfithrenden Informationen:
Link Beschreibung
http://www.agaplesion.de/ Homepage des Tragers AGAPLESION

Luftautnahme des AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUSES mit Facharztzentrum und Parkhaus
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Frankfurt am Main, im Dezember 2023

Sehr geehrte Leser:innen,

die vielfaltigen Informationen in einem Qualititsbericht geben einen systematischen Uberblick iiber die Leistungen
eines Krankenhauses in Deutschland. All das soll Patientinnen und einweisende Arztiinnen bei der
Entscheidungsfindung helfen. Doch Zahlen und Fakten allein reichen nicht aus, um ein Krankenhaus zu beschreiben.
Denn es bleibt ein Ort, an dem Menschen fiir Menschen da sind, ein existenziell bedeutender Ort der Hoffnung.

Jede Einrichtung ist geprdgt von einer bestimmten Unternehmenskultur. Bei AGAPLESION steckt ein christliches
Leitbild die Eckpfeiler ab. Wichtige Sdulen sind eine hohe Zuwendungsqualitit und ein ganzheitlicher
Behandlungsansatz. Wir wollen uns den Menschen, die zu uns kommen, mit Kopf, Herz und Seele zuwenden. Dieser
Qualitatsanspruch, den wir uns selbst stellen, ist christlich motiviert und in unserem Leitbild als Mission formuliert:
»Wir behandeln und begleiten Menschen in allen Lebensphasen individuell und ganzheitlich. Mit unserer christlich
gepragten Haltung fordern wir korperliches und seelisches Wohlergehen und bieten menschliche Zuwendung.”

Seit unserer Griindung vor gut 20 Jahren haben wir immer wieder unsere Freude an Verdanderungen und Innovationen
unter Beweis gestellt. Wir haben Erfahrung in der Zusammenlegung eigener Klinik-Standorte, um die Medizin und
Pflege vor Ort zu starken. Wir gehoren zu den digitalen Vorreitern auf dem deutschen Gesundheitsmarkt und sorgen
mit eigenen Servicegesellschaften dafiir, dass unsere Einrichtungen die beste Qualitit in den Bereichen
Medizintechnik, Reinigung, Catering und Logistik erhalten.

Zusammen mit unseren Uber 20.000 Mitarbeiter:innen entwickeln wir uns stetig weiter, um an der Seite der Menschen
zu bleiben, die auf uns und christlich-diakonische Einrichtungen vertrauen. Unsere Organisation haben wir immer
weiter professionalisiert und uns erhebliches Know-how angeeignet. Qualitét ist fir uns nicht an politische Reformen
gekoppelt. Fiir uns als christlicher Gesundheitskonzern ist sie eine intrinsische Motivation — eine Verpflichtung, die
uns antreibt. All unser Tun ist auf das Wohl unserer Patient:innen ausgerichtet.

Daran halten wir auch in Zukunft fest, komme, was da wolle.

Mit freundlichen GriBen aus Frankfurt am Main

Sl

Markus Horneber Jorg Marx
VorstandsvorSItzender Stv. Vorstandsvorsitzender
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Wouppertal, im Dezember 2023

Sehr geehrte Leser:innen,

dieser Qualitdtsbericht soll Ihnen helfen, sich bei der Vielfalt medizinischer Angebote zu orientieren und Ihnen
fundierte Einblicke in die herausragende Arbeit und die kontinuierlichen Weiterentwicklungen unserer Teams in
Medizin und Pflege zu geben, die Qualitit der Versorgung, die wir bieten, zu dokumentieren und zu verbessern.

Das AGAPELSION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL steht seit jeher fiir hochste Standards in der
Gesundheitsversorgung. Als Teil des viertgrofiten Krankenhausbetreibers Deutschlands sind wir mit unseren neun
Fachkliniken und spezialisierten Kompetenzzentren sehr gut aufgestellt. Wir stehen nicht nur fiir eine exzellente
Schlaganfall-, Herzinfarkt- und Schwerverletztenversorgung, sondern auch fiir die Geburt neuen Lebens und mit
zahlreichen weiteren Fachgebieten rund um die Uhr zur Verfligung. Dieser Bericht tiber die Qualitdt unserer Arbeit
reflektiert nicht nur unsere stetigen Bestrebungen, sondern auch unsere Erfolge und Errungenschaften auf dem Weg
zu exzellenter Patient:innenversorgung.

Im Fokus unseres Handelns steht stets das Wohl unserer Patient:innen. Dazu sehen wir uns aus diakonischer Tradition
heraus verpflichtet - lhre Gesundheit und Zufriedenheit sind unser oberstes Ziel, dem sich alle Mitglieder des Bethesda
mit Hingabe und Leidenschaft widmen. Unsere engagierten Mitarbeiter:innen setzen ihr Fachwissen, ihre Empathie
und ihre Fiirsorge ein, um jedem einzelnen Menschen die bestmogliche Behandlung zukommen zu lassen.

Dieser Qualitdtsbericht dient also nicht nur als sichtbare Dokumentation unserer Leistungen, sondern auch als unser
MaRstab fir Weiterentwicklung. Wir nehmen die Feedbacks unserer Patient:innen und deren Angehorigen ernst und
nutzen sie, um unsere Prozesse und Dienstleistungen kontinuierlich zu optimieren.

lhr Vertrauen, liebe Leser:innen, ist fiir uns Verpflichtung und Ansporn zugleich, unsere Standards kontinuierlich zu
verbessern und lhnen die bestmdgliche Behandlung zu bieten. Ich lade Sie herzlich ein, diesen Bericht aufmerksam
zu lesen und freue mich tber lhr konstruktives Feedback, um gemeinsam die Qualitdt unserer Dienstleistungen weiter
zu steigern.

Mit freundlichen GrifSen

[hr Norman Westphal
Geschéftsfiihrer
AGPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Mdrz 2020 die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April 2022).
Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte knnen sich auch in
den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kénnen etwa die Angaben in
einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen,
was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige
Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL gemeinniitzige GmbH
Hausanschrift Hainstralle 35
42109 Wuppertal
Zentrales Telefon 0202/290-0
Fax 0202/290-2505
Zentrale E-Mail geschaeftsfuehrung.bkw@agaplesion.de
Postanschrift Hainstralle 35
42109 Wuppertal
Institutionskennzeichen 260510940
Standortnummer aus dem 772234000
Standortregister
Standortnummer (alt) 00
URL http://www.bethesda-wuppertal.de

Weitere relevante IK-Nummern
Institutionskennzeichen: 260510940
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-2

Krankenhaustrager
Name
Art

A-3

Krankenhausart
Krankenhausart

Universitit

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Bernd Sanner
0202/290-2002
0202/290-2005

sylvia.hermanns@agaplesion.de

Pflegedienstleitung

Philipp Tessin

0202/290-2511

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

Verwaltungsleitung

Dirk Larisch

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

Name und Art des Krankenhaustragers

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL gemeinniitzige GmbH

Freigemeinnutzig

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Ruhr-Universitit Bochum
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO1 Akupressur Aktivierung der Selbstheilungskréfte

durch Anwendung von
Akupressurmassage nach Penzel

MPO2 Akupunktur

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Es besteht eine Kooperation mit
Selbsthilfegruppen sowie der
Sternenkinderambulanz, die Hilfe
fir verwaiste Eltern bietet.

MP53 Aromapflege/-therapie
MP54 Asthmaschulung

MP04 Atemgymnastik/-therapie Die Atemtherapie ist ein
physiotherapeutisches
Behandlungsverfahren mit Ubungen
zur Verbesserung der Atmung,
bessere Beliiftung und Kréaftigung
der Atmungsorgane, z.B. bei
chronischer Bronchitis und Asthma
bronchiale, aber auch in der
postoperativen Phase bei grofsen
Baucheingriffen.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Als christliche Klinik haben wir fiir
die Betreuung von Sterbenden und
deren Angehdrige ein spezielles
Konzept entwickelt; im Umgang mit
frihverstorbenen oder verstorben
geborenen Kindern ldsst die
Sternenkinderambulanz Raum fir
Anliegen der Eltern und
Geschwister.

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

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

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP69 Eigenblutspende

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Kommentar

Bei speziellen Erkrankungen wie
Ubergewicht oder auch Diabetes
aber auch weiteren mit
Erndhrungsstorungen
einhergehenden Erkrankungen
unterstiitzt die Didt- und
Erndhrungsberatung den
Genesungsprozess.

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

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

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

In der Abteilung fir Physiotherapie
werden Blockierungen vor allem im
Bereich der Wirbelsdule durch
sanfte und schonende Mobilisation
mit Hilfe der Osteopathie und
Manualtherapie bis hin zur
chirotherapeutischen Behandlung
gelost.

In diesem Bereich bieten wir u.a.
heille Rolle und Heilluft an.

Das Angebot umfasst neben der
Physiotherapie und
Krankengymnastik in der Gruppe
oder einzeln, auch die
gerdtegestiitzte Krankengymnastik.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Neben speziellen Programmen fiir
Diabetiker, Herz- oder
Lungenerkrankte sowie der
Krebsnachsorge gehoren auch
Vorbeugeprogramme bei
Wirbelsaulenbeschwerden oder
eine allgemeine Riickenschule zum
Leistungsspektrum. Sport fiir
Ubergewichtige und Seniorensport
vervollstandigen das vielfaltige
Angebot.

MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches In Kooperation mit der

Leistungsangebot/Psychosozialdienst Evangelischen Stiftung Tannenhof
betreuen Psychologen und
Psychotherapeuten Patienten des
AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUSES, wenn die
Erkrankung dies erfordert. Dariiber
hinaus steht Brustkrebspatientinnen
im Brustzentrum eine
Psychoonkologin zur Verfiigung.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik In speziellen
Riickenschulprogrammen
unterstiitzen Bewegungsexperten
den Patienten dabei, die
Wirbelsdule zu stabilisieren und die
umgebende Muskulatur zu
kréftigen. Aber auch das richtige
und riickenschonende Aufstehen,
Tragen und Heben wird hier getibt.

MP37 Schmerztherapie/-management Dem Schmerz und seiner
Vermeidung gilt im "Bethesda" ein
besonderes Augenmerk. Den
Patienten eine korperlich und
psychisch entspannte, ziigige
Genesung zu ermdglichen, ist Ziel
eines besonderen
Schmerzkonzeptes mit einem
Akutschmerzdienst unter Leitung
der Anisthesiologischen Klinik.

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

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Ein umfangreiches Angebot zur
Patienten sowie Angehdrigen "Familialen Pflege" ist in der
Planung.
MP40 Spezielle Entspannungstherapie In der Abteilung fiir Physiotherapie

werden Entspannungsverfahren wie
Yoga und progressive
Muskelrelaxation nach Jacobsen
angeboten.

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

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

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

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

MP48 Warme- und Kilteanwendungen Die Behandlung mit Warme und
Kélte - je nach Krankheitsbild und
individueller Vertraglichkeit des
Patienten eingesetzt - rundet das
Angebot der Abteilung fiir
Physiotherapie ab.

MP51 Wundmanagement Fiir alle Fachabteilungen bieten wir
ein kompetentes Management fiir
akute und chronische Wunden, die
mit modernsten
Verbandsmaterialien und, falls
notwendig, mit operativen
Techniken versorgt werden.
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MP68

MP52

MP17
MP19
MP22

MP36
MP41
MP43

MP50
MP21
MP26
MPO5
MP13
MP65
MP16
MP66

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

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

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

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

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Sduglingspflegekurse
Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern

Stillberatung

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Kinasthetik

Medizinische FuBRpflege

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Kommentar

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

Das AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS steht mit einer
Vielzahl von Selbsthilfegruppen im
Austausch. So z. B. Mit
,MamMUT"- Selbsthilfegruppe fur
Frauen nach Brustkrebs, die
»Selbsthilfegruppe fiir Frauen und
Manner nach Krebs”, fur
Bluthochdruck-Betroffene im
Bereich der Kardiologie, chronisch
Lungenerkrankte und im Bereich
der Schlafmedizin.

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

Die Stillberatung erfolgt durch eine
qualifizierte Laktationsberaterin.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
NMO02 Ein-Bett-Zimmer https://www.bethesd

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

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

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

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

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

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

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

NMO07 Rooming-in Rooming-in ist soweit von der
Mutter gewiinscht im Bereich der
Geburtshilfe selbstverstandlich.

NM42 Seelsorge Als evangelisch-methodistisches
Krankenhaus nimmt die Seelsorge
einen hohen Stellenwert ein.
Evangelische und katholische
Gottesdienste finden in der
Krankenhauskapelle statt und
werden in die Patient:innenzimmer
Ubertragen. Seelsorger und
Seelsorgerinnen stehen regelhaft zur
Verfligung.
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Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsétzlich Auf Wunsch kénnen
moglich) Begleitpersonen kostenpflichtig mit

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

NM60 Zusammenarbeit mit https://www.bethesd ~ Unter dem Motto "Betroffene
Selbsthilfeorganisationen a-wuppertal.de/ beraten Betroffene" bieten die

Selbsthilfegruppen "Frauen und
Manner nach Krebs" und die
Selbsthilfegruppe "MamMUT fiir
Frauen mit Brustkrebs" ein Treffen
an. Der Krankenhaussozialdienst
steht ihnen bei Bedarf gerne
beratend zur Seite.

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

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

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Schwerbehindertenvertretung
Titel, Vorname, Name Christine Froboese
Telefon 0202/290-0
E-Mail krankenhaus.bkw@agaplesion.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Weitere Informationen zu Aspekten
der Barrierefreiheit sind den
Angaben in den Struktur- und
Leistungsdaten der
Organisationseinheiten /
Fachabteilungen (B-[X].3) zu
entnehmen.
BF0O4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groller und kontrastreicher
Beschriftung
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF25 Dolmetscherdienst

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 15 von 250


https://www.bethesda-wuppertal.de/
https://www.bethesda-wuppertal.de/
mailto:krankenhaus.bkw@agaplesion.de?subject=

“ AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe
BF18 OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Es steht ein OP-Tisch mit einer
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe Belastungsgrenze von 260 kg zur
Verfiigung.
BF14 Arbeit mit Piktogrammen Ein Flyer mit Piktogrammen ist an
der Information erhaltlich
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Auf fast allen Stationen vorhanden
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufien)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher In allen Etagen vorhanden
BF20 Untersuchungﬂseinrichtungen/—geréte fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrole
BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrole
BF24 Didtische Angebote
BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus
BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsrdumen mit einer visuellen

Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLOT Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitéten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl/IV-Studien
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung
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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 ~ Das AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL ist
neben dem evangelischen
Krankenhaus Mettmann,
Gesellschafter der «Evangelischen
Pflegeakademie Bergisch Land».
Eine Fort- und Weiterbildungsstétte.

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und In Kooperation mit der Akademie

Physiotherapeut fur Gesundheitsberufe in Wuppertal
absolvieren angehende
Physiotherapeutinnen und -
therapeuten im AGAPLESION
BETHESDA KRANKENHAUS die fiir
ihre Ausbildung notwendigen
Praktika.

Zusétzlich besteht eine Kooperation
mit einer Gesundheitsschule in
Essen.

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent Pro Ausbildungsjahrgang werden
(OTA) zwei Bewerber/innen eingestellt.
Dieser Berufszweig ist jung, aber
sehr gefragt. Die Auszubildenden
wirken bei der Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbereitung
von Operationen mit.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner Das AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL, hat
die Ausbildung von Gesundheits-
und Krankenpflegerinenn und
Gesundheits- und Krankenpfleger,
auf die genaralistische Ausbildung
zur/ zum Pflegefachfrau/
Pflegefachmann, umgestellt.

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Pflegefachassistentin/Pflegefachassis
tent
HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Das AGAPLESION BETHESDA

KRANKENHAUS WUPPERTAL
bietet das Studium in Kooperation
mit der Hochschule fir Gesundheit
in Bochum an.

A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 358

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 17 von 250



“ AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille
Vollstationdre Fallzahl 16020
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 31147
Fallzahl stationsdquivalente 0

psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 132,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 132,48

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 132,48

Nicht Direkt 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 78,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 78,3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 78,3

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 4,29

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,29

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,29

Nicht Direkt 0

Davon Fachérztinnen und Fachirzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 4,29

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

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,29

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,29

Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 267,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 267,72

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 267,72

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl Vollkrifte: 51,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 51,02

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 51,02

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 2,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,71

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,71

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 3,86
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,86

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,86

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 1,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,69

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,69

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 12,71

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,71

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 12,71

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,71

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,71

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 14,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,05

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,05

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 14,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,5

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 36,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 36,54

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 36,54

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 15,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 15,61
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 15,61
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 9,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,07

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,07

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrifte: 0,52

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,52

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,52

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrifte: 9,46
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,46

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,46

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 11,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,55

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,55

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrifte: 2,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,82

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,82
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Leitung Prozess-, Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen
Telefon 0202/290-2193
Fax 0202/290-2640
E-Mail susanne.hinzen@agaplesion.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfihrer
Funktionsbereiche Arztlicher Direktor

Stv. drztlicher Direktor
Pflegedienstleitung

Verwaltungsleiter

Klinikmanager

Leitung Hauswirtschaft

Leiter Servicezentrum Technik/Einkauf
Leiterin PQMR

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 Leitung Prozess-, Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen

Telefon 0202/290-2193

Fax 0202/290-2640

E-Mail susanne.hinzen@agaplesion.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des Gremiums

A-12.2.3

Nr.
RMO1

RMO02

RMO03

RM04

RMO05

RMO06

RMO07

RMO08

RMO09

RM10

RM12

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

1. CIRS-Basisteam (monatlich): Besprechung von CIRS-Féllen / Fehlern

2. AGAPLESION Lenkungsgruppe RM (2x jahrlich) mit GFs, ZD Interne Revision

und

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

halbjdhrlich

Instrumente und MaRnahmen

Instrument bzw. MaRnahme

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

Regelmalige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mafinahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsboégen

Zusatzangaben

Name: QM-Handbuch, regelhafte
Aktualisierung
Datum: 01.04.2019

Name: digitales QM Handbuch,
regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.02.2021

Name: digitales QM Handbuch,
regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.10.2017

Name: digitales QM Handbuch,
regelhafte Aktualisierung
Datum: 09.10.2017

Name: digitales QM Handbuch,
regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.01.2018

Name: digitales QM Handbuch,
regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.04.2019

Name: digitales QM Handbuch,
regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.04.2019

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen

Kommentar

Ja, gesamtes
Krankenhaus ca. alle 3
Jahre und Zentren

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 29 von 250



“ AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar
RM13 Anwendung von standardisierten OP- Ja, jahrliche
Checklisten Stichprobenauswertung

mit anschlieBender
Kommunikation in die
Fihrungsbereiche

RM14 Prédoperative Zusammenfassung Name: digitales QM Handbuch,
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- regelhafte Aktualisierung
Zeit und erwarteter Blutverlust Datum: 01.02.2022
RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation Name: digitales QM Handbuch,
notwendiger Befunde regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.02.2022
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: digitales QM Handbuch,
Eingriffs- und Patientenverwechselungen regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.02.2022
RM17 Standards fiir Aufwachphase und Name: digitales QM Handbuch,
postoperative Versorgung regelhafte Aktualisierung
Datum: 01.04.2019
RM18 Entlassungsmanagement Name: digitales QM Handbuch,

regelhafte Aktualisierung
Datum: 27.03.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmilige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Verbesserung Patientensicherheit Durch ein internes Fehlermeldesystem, 6ffentlichen Aushang, monatlicher

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

Zusatzliche MaRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit:
* Patientenidentifikationsarmbander

* Normierte Spritzenaufkleber

e Sicherheitscheckliste (Risk List)

* Medikationssicherheit

¢ Hygienekonzeption

Nr. Instrument und Malnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  01.07.2021
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und monatlich

Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Konzernweites CIRS-Meldesystem mit Verdffentlichung eines

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
Regelmidlige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
Nr. Instrument und Mafnahme Kommentar
EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer)
EFOO Sonstiges
"CIRS-Fall des Monats".
EFO6 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassendarztliche
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Bundesdrztekammer)
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte _Arztinnen und
hygienebeauftragte Arzte

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

fir Hygiene und Infektionspravention
+Hygienefachkréfte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Anzahl (Personen) Kommentar
1 Im Hause
5 Alle Mitarbeiter sind entsprechend

fachweitergebildet. Alle beauftragten Arzte
und Pflegemitarbeiter stehen im engen
Austausch mit der Krankenhaushygiene. Es
finden regelmaRige interne und externe
Fortbildungen statt. Die hygienebeauftragten
Arzte sind fiir die Umsetzung der
Hygienevorgaben und Fortentwicklung in
ihrem Fachbereich zustindig. Weitere Arzte
befinden sich in Ausbildung.

21
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Chefarzt Medizinische Klinik

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Bernd Sanner

Telefon 0202/290-2002

Fax 0202/290-2005

E-Mail bernd.sanner@agaplesion.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

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

a) Hygienische Handedesinfektion Ja

b) Addquate Hautdesinfektion der  Ja
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere HygienemaRnahmen

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

Bei der Verbrauchsmenge des Handedesinfektionsmittels ist zu beachten, dass durch die extreme Materialknappheit
in der Pandemiesituation teilweise keine Handedesinfektionsmittel bestellbar waren.
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Wir wurden u.a. durch eine Kooperationen mit Desinfektionsmittel unterstiitzt. Diese Mengen kénnen in der
Berechnung leider nicht berlicksichtig werden.

Handedesinfektionsmittelverbrauch
Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 19,83 ml/Patiententag

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 116,07 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Teilweise

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

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 34 von 250



“ AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und Mafnahme Zusatzangaben Kommentar
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Zertifikat Silber AKTION Saubere Hande ist ein
Saubere Hande” (ASH) wichtiges Element zur Verbesserung

der Handedesinfektion. Die
Ausstattung mit HD-Spendern
entspricht den Anforderungen der

WHO.
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS
Referenzzentrums fir Surveillance von ITS-KISS
nosokomialen Infektionen MRSA-KISS
OP-KISS
SARI
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-Netzwerk
nationalen oder internationalen Netzwerken ~ Wuppertal
zur Pravention von nosokomialen
Infektionen
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Jahrliche Schulung der Mitarbeiter
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen in Themen der

Krankenhaushygiene. Schwerpunkte
sind der Umgang mit
multiresistenten Erregern sowie die
konsequente Umsetzung der
Handedesinfektion.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Das Meinungsmanagement (MM) ermdglicht
Beschwerdemanagement eingefiihrt es, Starken und Schwachen

innerbetrieblicher Ablaufe zu erkennen,
Fehlerursachen vorzubeugen, zu korrigieren
oder zu beheben. Ziel ist das hohe MaR der
Qualitat und der Zufriedenheit von

Patienten.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja Das MM wird regelhaft quantitativ und
Konzept zum Beschwerdemanagement qualitativ ausgewertet, Ergebnisse fiir die
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Weiterentwicklung genutzt. Daraus
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) resultierende Mallnahmen werden
nachverfolgt.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Mindliche Meinungen werden vom MM
miindlichen Beschwerden dokumentiert und an zustandige Abteilungs-

oder Projektleitungen weitergeleitet. Daraus
resultierende MaBnahmen werden
nachverfolgt.

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

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

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja Nach dem Eingang beim MM wird der
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer sind Empfang der Meinung innerhalb von fiinf
schriftlich definiert Werktagen bestatigt. Eine Riickmeldung

erfolgt sobald wie moglich, spatestens aber
nach vier Wochen.

RegelmiRige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link
Kommentar Zentren- und Themenspezifische Befragungen

RegelmalRige Patientenbefragungen

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

regelhaft eine Patientenbefragung durchgefihrt. Darliber hinaus werden zu
aktuellen Themen gezielte Patientenbefragungen durchgefiihrt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
Maoglich Ja

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

Kommentar Jede Meinung kann auch anonym abgegeben werden.
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Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Leitung Prozess-, Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen

Telefon 0202/290-2595

Fax 0202/290-2640

E-Mail IhreMeinung.bkw@agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht https://www.bethesda-wuppertal.de/ueber-uns/meinungsmanagment

Kommentar Meinungen konnen per Telefon, Meinungsbdgen, per Post oder tber das Internet
Ubermittelt werden.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

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

sich regelmiRig 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 eigenstandige Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt Medizinische Klinik
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Bernd Sanner

Telefon 0202/290-2001

E-Mail bernd.sanner@agaplesion.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Externe Apotheke mit Versorgungs- und Beratungsvertrag

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und Malinahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und 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 kénnen bewidhrte Malinahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

ASO1

AS02

ASO3

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaBnahmen 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 Manahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B.
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhdltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdénnen Angaben
zur Unterstlitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —
verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MalRnahmen 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.

Instrument bzw. Mafnahme Zusatzangaben

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
AMTS bezogenen Themen

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

Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-
Anamnese
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AS04

ASO5

AS06
ASO7

AS08

AS09

AS10

AST1

AS12

AS13

A-12.6

Instrument bzw. MaRnahme

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

Prozessbeschreibung fiir einen optimalen
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien
Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstlitzung der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der Verabreichung von
Arzneimitteln

Malnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zusatzangaben

- Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur
Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von elektronischen Systemen
zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID
Diacos® Pharma)

- Fallbesprechungen

- Malknahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

- Aushdndigung von arzneimittelbezogenen
Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines (gegebenenfalls
vorlaufigen) Entlassbriefs

- Aushédndigung von Patienteninformationen zur
Umsetzung von Therapieempfehlungen

- Aushdndigung des Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemald § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention
von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen
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Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber
vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe,
Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue
Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaBnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und InterventionsmaRnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des Ja
einrichtungsinternen Qualititsmanagements vorgesehen?

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefdhrdungsanalyse) und — der Grélke und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaBnahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhduser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemals § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern
und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei  Ja
Kindern und Jugendlichen vor, das mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und
Aufarbeitung gemdR Teil B Abschnitt 1 § 1 Satz 9 QM-RL umfasst?

Nr. Schutzkonzept ) Letzte
Uberpriifung

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung aufgetretener Fille 01.08.2021

SK08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in Kinderschutzféllen und 01.08.2021

insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt

SKO1 Informationsgewinnung zur Thematik

SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen

SK03 Aufklarung

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern und Jugendlichen 01.08.2021

SK05 Altersangemessene Beschwerdemdglichkeiten

SK06 Spezielle Vorgaben zur Personalauswahl
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar Kommentar
Bezeichnung
AAO1 Angiographiegerat/DSA Gerit zur Gefaldarstellung Ja Das AGAPLESION BETHEDA
KRANKENHAUS verfligt Gber
ein hochmodernes Zwei-
Ebenen Angiographiegerat
mit der Moglichkeit zur 3D-
Darstellung
(Rotationsangiographie) der
Gefdle.
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerdt Hirnstrommessung Ja Hirnstrommessung
(EEQ)
AAT4 Gerdt fur Gerit zur Blutreinigung bei Ja Kooperation mit
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) Vertragsarzten
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels Ja Schnittbildverfahren mittels
(MRT) starker Magnetfelder und starker Magnetfelder und
elektromagnetischer elektromagnetischer
Wechselfelder Wechselfelder
AA23 Mammographiegerét Rontgengerit fur die weibliche - Rontgengerét fir die
Brustdriise weibliche Brustdriise
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung  Harnflussmessung -
/Urodynamischer Messplatz
AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerét -
zur Darmspiegelung
AA57 Radiofrequenzablation (RFA)  Gerét zur Gewebezerstdrung -
und/oder andere mittels Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfahren
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat mit Ja Maskenbeatmungsgerat mit
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster - Messplatz zur Messung
Messplatz mit EMG, NLG, elektrischer Potenziale im feinster elektrischer Potentiale
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine im Nevensystem, die durch
Anregung eines der finf Sinne eine Anregung eines der fiinf
hervorgerufen wurden Sinne hervorgerufen wurden.
AAT8 Hochfrequenzthermotherapie = Gerdt zur Gewebezerstérung -

gerat

mittels Hochtemperaturtechnik
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Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar Kommentar
Bezeichnung
AA32 Szintigraphiescanner/Gamma  Nuklearmedizinisches -
sonde Verfahren zur Entdeckung

bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphknoten

AA69 Linksherzkatheterlabor Geriét zur Darstellung der linken  Ja
Herzkammer und der
Herzkranzgefile

AA70 Behandlungsplatz fiir Verfahren zur Er6ffnung von Ja

mechanische Thrombektomie HirngefédBen bei Schlaganfillen
bei Schlaganfall

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal} §
136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhduser gewdahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das
bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen
erflllen, durch Verglitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewdhrleistet es nicht
eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erlduterungen Das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS Wuppertal erfiillt
die Voraussetzungen der Erweiterten Notfallversorgung (Stufe 2).
Zusétzlich besteht die langjéhrige Zertifizierung als regionales
Traumazentrum (DGU) und Heart Failure Unit - Schwerpunktklinik
(DGK).

Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der Nein
Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt

Erfiillung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)
Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem  Nein
Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in Ja
den vertragsirztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung
eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Anasthesiologie und Intensivmedizin
B-1.1 Allgemeine Angaben Andsthesiologie und Intensivmedizin
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Andsthesiologie und Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3700
3600
3601
3603
3617
3618
3624
3650
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Weiss

Telefon 0202/290-2252

E-Mail martin.weiss@agaplesion.de

Stralle/Nr Hainstr. 35

PLZ/Ort 42109 Wuppertal

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

anaesthesiologie-und-intensivmedizin

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Andsthesiologie und Intensivmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote Anisthesiologie und Intensivmedizin

VX00 Allgemeinandsthesien (Inhalationsnarkosen, tiefe intravendse Narkosen)

VX00 Intensivmedizinische Therapie

VX00 Notfallmedizin

VCO00 Polytraumaversorgung

VX00 Regionalandsthesien
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Anisthesiologie und Intensivmedizin
VX00 Schmerztherapie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VROO Gefalksonografie zur Katheteranlage

VROO Neurosonografie bei Regionalandsthesie

VI38 Palliativmedizin
B-1.5 Fallzahlen Anidsthesiologie und Intensivmedizin
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationére Fallzahl

B-1.6

Trifft nicht zu.
B-1.7
B-1.7.1

Rang
1

S A~ W N

~N

9
B-1.7.2
B-1.8
Trifft nicht zu.
B-1.9
Trifft nicht zu.
B-1.10

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

8-930

8-98f
8-701
8-706
8-900
8-854

8-700
8-901
8-903

Anzahl

658

275

259
144
58
25

20
4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Einfiihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation
Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung
Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

Verfahren zur Blutwésche auBerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
Uber ein Konzentrationsgefille - Dialyse

Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch tiber Mund oder Nase
Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Atemwege

Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur Schmerzausschaltung

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 25,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 25,57

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 25,57

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 19,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 19,49

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 19,49

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationére Fille je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 14,26

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,26

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,26

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

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

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

P14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2
B-2.1

Radiologie und Neuroradiologie

Allgemeine Angaben Radiologie und Neuroradiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Radiologie und Neuroradiologie
Fachabteilungsschliissel 3751
Art

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

- 5
ot I

-
‘YA

Kommentar

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Cornel Haupt
Telefon 0202/290-2202
E-Mail cornel.haupt@agaplesion.de
Strale/Nr Hainstr. 35
PLZ/Ort 42109 Wuppertal
Homepage https://www.bethesda-wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/klinik-fuer-
radiologie-und-neuroradiologie
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemil DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Radiologie und Neuroradiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Radiologie und Neuroradiologie
VR15 Arteriographie
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VROO CT-gesteuerte gezielte Einbringung von Medikamenten an Nervenwurzeln
und wirbelsdulennahe Nerven sowie in die Gelenke der Wirbelsdule und
des Beckens im Rahmen der Schmerztherapie
VROO Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte Gefdfabschnitte iiber Katheter

Verengte Gefafabschnitte z. B. an
der Halsschlagader, werden mit
eingebrachten Drahtgeflechten
(Stents) offen gehalten.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Radiologie und Neuroradiologie Kommentar
VR46 Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und Hier werden GefalBaussackungen im
spinalen Gefamissbildungen Gehirn mit speziellen Metallspiralen
verschlossen. Das
Neurokardiovaskuldre Zentrum im
AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL ist
eine hochspezialisierte Einrichtung,
die sich auf die Diagnose und
Behandlung von
GefdRerkrankungen von Kopf bis
Ful konzentriert.
VROO Erweiterung von Einengungen der Blutgefdlie durch Ballonkatheter
VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
VR0OO Gezielte, durch Computertomographie gesteuerte Entnahme von
Gewebsproben aus den wichtigsten Organsystemen
VR41 Interventionelle Radiologie
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Knochendichtemessung fiihren
wir mit Hilfe der
Computertomographie durch.
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie
liegt ein besonderer Schwerpunkt
auf den interventionellen Verfahren.
VR16 Phlebographie
VROO Praoperative Lokalisation von Geschwiilsten in der weiblichen Brust durch
Einbringung von Markierungsdrdhten
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VROO Radiologisch gesteuerte Drainage von Blutergiissen und Abszessen mit
Einbringung von Ableitungskathetern - auch an den Gallenwegen
VROO Interventionelle Schlaganfalltherapie mit Entfernung der Gerinnsel mittels
Drahtretriever
VR44 Teleradiologie
B-2.5 Fallzahlen Radiologie und Neuroradiologie
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-2.6
Trifft nicht zu.

Hauptdiagnosen nach ICD
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 3649 Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel
2 3-225 1629 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
3 3-222 1487 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
4 3-203 696 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel
5 3-820 633 Kernspintomographie (MRT) des Schédels mit Kontrastmittel
6 3-800 513 Kernspintomographie (MRT) des Schidels ohne Kontrastmittel
7 3-221 445 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel
8 3-802 435 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel
9 3-207 423 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
10 3-205 309 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
11 3-202 261 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
12 3-841 259 Kernspintomographie (MRT) des Wirbelkanals mit Kontrastmittel
13 3-823 248 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel
14 3-206 227 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel
15 3-843 219 Kernspintomographie (MRT) der Gallenwege und Ausfiihrungswege der
Bauchspeicheldriise mit Kontrastmittel
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Radiologische und Neuroradiologische Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Angebotene Leistung Arteriographie (VR15)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Angebotene Leistung Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefallmissbildungen (VR46)
Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41)
Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Angebotene Leistung Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Angebotene Leistung Phlebographie (VR16)
Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40)
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Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,48

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,48

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 3,89
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,89

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,89

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationére Fille je Person:
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 0 In der Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie sind

Medizinisch-technische Radiologieassistentinnen und -
assistenten beschéftigt.

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,11

Kommentar: MTRA

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,11

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,11

Nicht Direkt 0

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-2.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Innere Medizin
B-3.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Innere Medizin

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

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

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

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

PLZ/Ort 42109 Wuppertal

Homepage https://www.bethesda-

wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/medizinische-klinik

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kommentar
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kommentar
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes Der interdisziplindre
(Gastroenterologie) Funktionsbereich erméglicht alle
diagnostischen und
interventionellen endoskopischen
Verfahren und die
gastroenterologische
Funktionsdiagnostik. Eine 24-
Stunden-Notfallbereitschaft ist
selbstverstandlich.
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hdamatologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Neben dem oben genannten
Spektrum diagnostiziert und
behandelt die Klinik fiir Innere
Medizin Patienten mit sogenannten
hdmatologischen Erkrankungen des
Blutes ebenso wie onkologische,
also bosartige Organerkrankungen -
letztere auch mit dem Einsatz von
Chemotherapie.
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI35 Endoskopie
VI20 Intensivmedizin
VX00 Notfallmedizin
VI38 Palliativmedizin
VI27 Spezialsprechstunde fir spezifische Patientengruppen
VCO05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VIl7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin Kommentar
Vi34 Elektrophysiologie
VI39 Physikalische Therapie
Vi42 Transfusionsmedizin
VR02 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Vu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VROO Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte GefdlRabschnitte iber Katheter
VROO Erweiterung von Einengungen der Blutgefdle durch Ballonkatheter
VR0OO Radiologisch gesteuerte Drainage von Blutergiissen und Abszessen mit
Einbringung von Ableitungskathetern - auch an den Gallenwegen
VX00 Intensivmedizinische Therapie
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VN22 Schlafmedizin Durch die Fachgesellschaft
zertifiziertes Schlafmedizinisches
Zentrum
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VRO6 Endosonographie
B-3.5 Fallzahlen Innere Medizin
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 5178
Teilstationdre Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 150 419 Herzschwédche
2 J44 285 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
3 110 186 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
4 148 186 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
5 J18 158 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
6 R55 152 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
7 E86 145 Flussigkeitsmangel
8 N39 145 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
9 126 116 Verschluss eines Blutgefdfes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
10 J12 115 Lungenentziindung, ausgeldst durch Viren
11 K92 114 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes
12 G47 101 Schlafstérung
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
13 K29 101 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms
14 K80 101 Gallensteinleiden
15 121 87 Akuter Herzinfarkt
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 1635 Pflegebediirftigkeit
2 1-632 1029 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch
eine Spiegelung
3 8-930 1015 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
4 1-440 764 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
1-620 687 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
6 8-98g 530 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern
3-052 525 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE
1-650 521 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
8-98f 341 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
10 8-800 326 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplitichen
eines Spenders auf einen Empfanger
11 8-831 270 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grolen Venen
platziert ist
12 9-401 251 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention
13 1-710 247 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie
14 1-444 234 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung
15 1-790 226 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgdngen wahrend des
Schlafes
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulante Sprechstunde Diakonissen

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 Ambulante Versorgung des begrenzten Personenkreises der im Diakoniewerk
untergebrachten Ruhestandsschwestern

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)
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Erméachtigungsambulanz Gastroenterologie

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

Kommentar Durchfiihrung von Magenspiegelungen

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

Erméachtigungsambulanz Herzschrittmacher

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

Kommentar Ambulante Kontrolluntersuchungen und Programmierung von im AGAPLESION
Betheda Krankenhaus implantierten Herzschrittmachern.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
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Internistische Ambulanz fiir vor- oder nachstationdre Leistungen

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
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Fiinf Tage vor und bis sieben Mal innerhalb von 14 Tagen nach einer stationdren
Behandlung besteht die Moglichkeit aufgrund derselben Erkrankung in unserem
Haus ambulant behandelt zu werden.

Die Terminierung erfolgt in unserer zentralen Terminambulanz.

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(V110)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)
Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI109)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Endoskopie (VI35)

Palliativmedizin (VI38)

Transfusionsmedizin (VI42)
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internistische Notfallambulanz

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

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (V109)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (V119)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefdfe und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI106)
Endoskopie (VI35)

Intensivmedizin (VI20)

Palliativmedizin (VI38)

Radiologisch gesteuerte Drainage von Blutergiissen und Abszessen mit Einbringung
von Ableitungskathetern - auch an den Gallenwegen (VR00)

Transfusionsmedizin (VI42)
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Internistische Privatambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Behandlung internistischer Privatpatienten, Termin bitte tiber das Sekretariat der
Fachabteilung vereinbaren

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (V109)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (V119)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI132)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Endoskopie (VI35)

Intensivmedizin (VI120)

Palliativmedizin (VI38)

Spezialsprechstunde (VI27)

Transfusionsmedizin (VI42)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 1107 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 5-469 13 Sonstige Operation am Darm
3 1-444 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung
4 1-440 5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
5 5-452 <4 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 26,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

26,64
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

26,64
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 194,36937
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Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 9,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,33

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 554,98392

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF39 Schlafmedizin

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
B-3.11.2 Pflegepersonal
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Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 81,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 81,94

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 81,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 63,19258

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

Anzahl Vollkrifte: 2,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,17

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,17

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2386,17512

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,48

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,48

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 944,89051

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,59

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,59

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,59

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1442,33983

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZpP22 Atmungstherapie

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)
ZP01 Basale Stimulation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Kardiologie
B-4.1 Allgemeine Angaben Kardiologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Kardiologie
Fachabteilungsschliissel 0300
0100
0103
3600
3601
3603
3750

Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Strale/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

StralRe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Hauptabteilung

Chefarzt

Prof. Dr. med. Bernd Sanner
0202/290-2002
bernd.sanner@agaplesion.de
Hainstr. 35

42109 Wuppertal
https://www.bethesda-

wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/kardiologisches-zentrum-elberfeld

Chefarzt

Dr. med. Jawed Arjumand
0202/290-0
jawed.arjumand@agaplesion.de
Hainstrasse 35

42109 Wuppertal
http://www.bethesda-wuppertal.de

Leitender Arzt

Dr. med. Roger Gerke

0202/290-0
herzkatheterlabor@bethesda-wuppertal.de
Hainstrasse 35

42109 Wuppertal
http://www.bethesda-wuppertal.de
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B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Kardiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kardiologie Kommentar

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Besondere Schwerpunkte stellen die
Diagnostik und die Behandlung des
Bluthochdrucks dar. Das Agaplesion
Bethesda-Krankenhaus ist
zertifiziertes Hypertoniezentrum
undbietet fir die Einstellung des
Bluthochdrucks ein alternatives
minimalinvasives Verfahren an -die
Renale Denervation, kurz RDN
genannt.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen

VIOT Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten Zentrale Komponenten der
Kardiologischen Abteilung ist die
Diagnostik einschlieBlich
Linksherzkatheterisierung. Patienten
erfahren rund um die Uhr eine
intensive Betreuung durch Arzte
und Pflegekrifte, unterstiitzt durch
moderne Medizintechnik.

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Das Neurokardiovaskuldre Zentrum
Kapillaren im AGAPLESION BETHESDA

KRANKENHAUS WUPPERTAL ist
eine hochspezialisierte Einrichtung,
die sich gleichermalen auf die
Diagnose und Behandlung von
GefdBerkrankungen von Kopf bis
FuRk konzentriert.

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Schwerwiegende
Herzrhythmusstorungen kénnen
ebenso behandelt werden wie
Schlaganfdlle oder
schlaganfallgefdhrdete Patienten,
Venenthrombosen und
Lungenembolien.

VROO Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte GefdlRabschnitte iber Katheter
VROO Erweiterung von Einengungen der Blutgefdlle durch Ballonkatheter

VX00 Notfallmedizin

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kardiologie Kommentar
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Diagnostik und Therapie
Krankheiten des Lungenkreislaufes gemeinsam durch Kardiologen und
Pneumologen
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie
und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
B-4.5 Fallzahlen Kardiologie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 311
Teilstationdre Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 125 161 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
2 126 24 Verschluss eines BlutgefalRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
3 148 17 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
4 Q21 12 Angeborene Fehlbildungen der Herzscheidewande
5 120 11 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
6 110 10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
7 T82 9 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder

Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
BlutgefdlRen

8 745 9 Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten medizinischen

Gerates
A46 8 Wundrose - Erysipel

10 135 7 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken verursacht

11 142 7 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache

12 134 4 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
durch Streptokokken verursacht

13 LO3 4 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone

14 D68 <4 Sonstige Storung der Blutgerinnung

15 E10 <4 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-1
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B-4.6.2
B-4.7
B-4.7.1

Rang
1

10
11

12

13

14

15

B-4.7.2
B-4.8

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
1-275

8-83b
8-837

9-984
1-279

9-401

8-640
8-800

3-05g

5-377
5-378

8-98g
5-865
8-831

8-020

Anzahl
794

540
302

162
58

38

25
19

15

11
11

10

Umgangssprachliche Bezeichnung

Untersuchung der linken Herzhlfte mit einem tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

Zusatzinformationen zu Materialien

Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefden mit Zugang tber einen
Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefdRe

Pflegebediirftigkeit

Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefallen mit einem eingefiihrten Schlauch
(Katheter)

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromstéfen - Defibrillation

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

Ultraschall der Blutgefalle durch Einfiihren eines Ultraschallgerates in die
Gefdle

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuRes oder des gesamten
FuBes

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

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

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Erméachtigungsambulanz Herzschrittmacher

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

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

Ambulante Kontrolluntersuchungen und Programmierung von im AGAPLESION
Betheda Krankenhaus implantierten Herzschrittmachern.

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
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Kardiologische Ambulanz fiir vor- oder nachstationdre Leistungen

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Kardiologische Notfallambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Fiinf Tage vor und bis sieben Mal innerhalb von 14 Tagen nach einer stationdren
Behandlung besteht die Moglichkeit aufgrund derselben Erkrankung in unserem
Haus ambulant behandelt zu werden.

Die Terminierung erfolgt in unserer zentralen Terminambulanz (s. Punkt A-9).

Defibrillatoreingriffe (VC06)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalle und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI06)

Schrittmachereingriffe (VCO05)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung kardiologischer Notfille in unserer zentralen Notfallambulanz (s. Punkt
A-9)

Defibrillatoreingriffe (VC06)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefdBe und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Schrittmachereingriffe (VCO5)
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Kardiologische Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Kommentar Behandlung kardiologischer Privatpatienten
Angebotene Leistung Defibrillatoreingriffe (VC06)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(V104)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalle und der
Lymphknoten (VI05)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI06)
Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VCO05)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-275 501 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tiber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)
2 3-605 16 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
3-604 5 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel
4 5-378 <4 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder

Defibrillators

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die Fachérztinnen und Fachdrzte der Kardiologie sind in den Personaldaten der Inneren Medizin enthalten.

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrégt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 1,88
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,88

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,88

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 165,42553

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 1,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,63

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,63

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 190,79755
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,45

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 69,88764

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,14
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,14
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,14
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2221,42857

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,2
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,2
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 259,16667
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Angiologie
B-5.1 Allgemeine Angaben Angiologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Angiologie
Fachabteilungsschliissel 3750
0100
0103
0300
3600
3601
3603
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jawed Arjumand

Telefon 0202/290-0

E-Mail jawed.arjumand@agaplesion.de

Stralle/Nr Hainstr. 35

PLZ/Ort 42109 Wuppertal

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

angiologie-und-interventionelle-gefaessmedizin

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Angiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Angiologie Kommentar
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefdRe

und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten Das Neurokardiovaskuldre Zentrum
im AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL ist
eine hochspezialisierte Einrichtung,
die sich gleichermalen auf die
Diagnose und Behandlung von
GefdRerkrankungen von Kopf bis
Fufs konzentriert.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Angiologie Kommentar
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIo8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VRO4 Duplexsonographie
B-5.5 Fallzahlen Angiologie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 634
Teilstationdre Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 467 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
2 174 38 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
3 165 29 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls
4 180 27 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung
5 187 20 Sonstige Venenkrankheit
6 171 12 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader
7 173 11 Sonstige Krankheit der Blutgefalie auBBer der groBen, herznahen Schlagadern und
Venen
177 11 Sonstige Krankheit der groRen bzw. kleinen Schlagadern
189 11 Sonstige Krankheit der Lymphgefdle bzw. Lymphknoten, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht
10 172 4 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines
BlutgefdRes oder einer Herzkammer
11 183 <4 Krampfadern der Beine
12 L97 <4 Geschwiir am Unterschenkel
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 3-035 1738 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdlsystems mit
quantitativer Auswertung
2 8-836 761 Behandlung an einem Gefdll mit Zugang tber einen Schlauch (Katheter)
3-607 541 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
4 3-605 502 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
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Rang OPS-301

5 8-840
6 8-83b

3-600
8 8-83c
9 8-84d
10 3-601
11 8-842
12 3-604
13 3-606
14 3-608
15 5-38a

B-5.7.2

B-5.8

Anzahl
197

170
124
90

87

58
56

51
45
25
25

Umgangssprachliche Bezeichnung

Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stents) in
BlutgefalSe

Zusatzinformationen zu Materialien
Rontgendarstellung der Schlagadern im Schadel mit Kontrastmittel

Sonstige Behandlung an einem Gefall mit Zugang iiber einen Schlauch
(Katheter)

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten verwobenen
Nitinolstents

Rontgendarstellung der Schlagadern des Halses mit Kontrastmittel

Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stent-Graft) mit
bedeckten Maschen in BlutgefalRe

Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel
Rontgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel
Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kontrastmittel

Einbringen spezieller Rohrchen (Stent-Prothesen) in ein Blutgefaly

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Angiologische Ambulanz fiir vor- und nachstationire Leistungen

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angiologische Privatambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefélie und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI06)

Privatambulanz (AM07)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefale und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
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Erméachtigungsambulanz Angiologie

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Absatz
1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Ultraschall, Doppler- und Duplexuntersuchungen von Gefdlen

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten (VI05)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 5,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

5,4
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

5,4
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 117,40741
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Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 3,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,13

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,13

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 202,55591

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF31 Phlebologie Phlebologie/Lymphologie
ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 6,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,93

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,93

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 91,48629

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,45

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,45

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1408,88889
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Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,9

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 218,62069

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie
B-6.1 Allgemeine Angaben Allgemein-, Viszeral- und GefaBRchirurgie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie

Fachabteilungsschliissel 1500
1518
1550
1800
2000
3600
3618
3650
3757

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt i
Titel, Vorname, Name Dr. med. Thilo Traska " '
Telefon 0202/290- o=
E-Mail thilo.traska@agaplesion.de é_}?’? fq
Stralle/Nr Hainstr. 35 ‘g‘ s &
PLZ/Ort 42109 Wuppertal
/
Homepage https://www.bethesda-wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/klinik-fuer-
allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, Viszeral- und Kommentar
Gefalchirurgie
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC19 Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefdRerkrankungen
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Allgemein-, Viszeral- und Kommentar
Gefalchirurgie

VCI11 Lungenchirurgie Gutartige und bosartige
Neubildungen der Lunge und
andere entziindliche
Lungenerkrankungen, die einer
operativen Therapie bedurfen,
werden im "Bethesda" nach
modernen Behandlungskonzepten

behandelt.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC59 Mediastinoskopie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Bei Operationen von Gallenblase,
Blinddarm oder Leistenbriichen
sowie in der Darmchirurgie gehort
die zukunftsweisende, weniger
schmerzhafte, endoskopische
Technik langst zum bewahrten
Standard. Schnelle Genesungszeiten
und kurze Krankenhausaufenthalte
gewidhrleisten eine frihe
Belastbarkeit.

VX00 Notfallmedizin

VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Das Neurokardiovaskuldre Zentrum

GefaBerkrankungen im AGAPLESION BETHESDA

KRANKENHAUS WUPPERTAL ist
eine hochspezialisierte Einrichtung,
die sich gleichermalen auf die
Diagnose und Behandlung von
GefdRerkrankungen von Kopf bis
Ful konzentriert.

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VCO00 Polytraumaversorgung

VC62 Portimplantation

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC24 Tumorchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC71 Notfallmedizin

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VCel Dialyseshuntchirurgie

VCO05 Schrittmachereingriffe

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VR15 Arteriographie

VR02 Native Sonographie

VRO4 Duplexsonographie
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B-6.5 Fallzahlen Allgemein-, Viszeral- und GefiBchirurgie
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 2081

Teilstationdre Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K40 384 Leistenbruch (Hernie)
K80 245 Gallensteinleiden
3 K57 128 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
4 K35 107 Akute Blinddarmentziindung
5 K42 106 Nabelbruch (Hernie)
6 R10 99 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
7 K56 68 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
8 A46 62 Wundrose - Erysipel
9 K43 57 Bauchwandbruch (Hernie)
10 170 53 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
11 LO2 51 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransaitzen

12 C18 48 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
13 K59 45 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
14 LO5 37 Eitrige Entziindung in der Gesaffalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
15 L72 36 Flissigkeitsgeflllter Hohlraum (Zyste) der Haut bzw. Unterhaut

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 5-932 466 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
2 5-530 390 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
3 9-984 313 Pflegebediirftigkeit
4 8-831 243 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen
platziert ist

5 5-511 227 Operative Entfernung der Gallenblase
6 1-694 202 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
7 5-534 169 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
8 5-469 155 Sonstige Operation am Darm
9 5-470 108 Operative Entfernung des Blinddarms
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
10 1-650 107 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
11 5-455 98 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
12 5-541 98 Operative Eroffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden Gewebes
13 8-800 97 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger
14 5-639 93 Sonstige Operation am Samenstrang, Samenleiter bzw. Nebenhoden
15 8-919 85 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Allgemein- und visceralchirurgische Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar Behandlung von allgemein-, visceral- und gefaRchirurgischen Privatpatienten
Montag bis Freitag 7:50 - 9:00 Uhr, Terminierung tiber das Sekretariat der
Abteilung.
Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21)
Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
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Chirurgische Ambulanz fiir vor- oder nachstationdre Leistungen

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

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

Fiinf Tage vor und bis sieben Mal innerhalb von 14 Tagen nach einer stationdren
Behandlung besteht die Moglichkeit, aufgrund derselben Erkrankung in unserem
Haus ambulant behandelt zu werden.

Die Terminierung erfolgt in unserer zentralen Terminambulanz (s. Punkt A-9).

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen (VC18)
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Nierenchirurgie (VC20)

Notfallmedizin (VC71)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefédBerkrankungen (VC17)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Portimplantation (VC62)

Schrittmachereingriffe (VC05)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)
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Chirurgische Notfallambulanz

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

B-6.9
Rang OPS-301

1 5-399
2 5-530
3 5-534
4 5-385
5 5-852
6 5-780
7 5-859
8 5-898

5-897
10 1-502
11 1-650
12 1-694

Anzahl
157
80
26
21
20
9

<4

<4
<4

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung chirurgischer Notfille in unserer zentralen Notfallambulanz
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRRerkrankungen (VC18)
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Nierenchirurgie (VC20)

Notfallmedizin (VC71)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Geféerkrankungen (VC17)
Portimplantation (VC62)

Schrittmachereingriffe (VC05)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Operation an Blutgefafen

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshiillen

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln

Operation am Nagel
Operative Sanierung einer Steillbeinfistel (Sinus pilonidalis)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
durch operativen Einschnitt

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
13 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefaRe
14 5-402 <4 Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region [als selbststandige
Operation]
15 5-469 <4 Sonstige Operation am Darm
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 13,42

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

13,42
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

13,42
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 155,06706

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 10,52
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,52

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,52

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 197,81369

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO7 Gefédlchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maBRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 24,26
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 24,26

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 24,26

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft:  85,77906

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

Anzahl Vollkrifte: 0,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,89

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,89

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2338,20225

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

3,52
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

3,52
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 591,19318

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,39
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,39
0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1497,1223
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

/P18 Dekubitusmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Unfallchirurgie, Orthopadische Chirurgie und Handchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben Unfallchirurgie, Orthopadische Chirurgie und
Handchirurgie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Unfallchirurgie, Orthopadische Chirurgie und Handchirurgie

Fachabteilungsschliissel 1600
1500
1516
1523
1551
2315
3600
3618
3650
3755

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ulrich Leyer

Telefon 0202/290-

E-Mail ulrich.leyer@agaplesion.de

Stralle/Nr Hainstr. 35

PLZ/Ort 42109 Wuppertal

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

unfallchirurgie-orthopaedische-chirurgie-und-handchirurgie

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie, Orthopadische Chirurgie und
Handchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie, Orthopadische Kommentar

Chirurgie und Handchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen In der Klinik werden
arthroskopische Verfahren an allen
Gelenken durchgefiihrt, sowohl zu
diagnostischen als auch zu
therapeutischen Mafsnahmen. Dies
beinhaltet am Arm das Schulter-,
Ellbogen- und Handgelenk, am Bein
das Hiift-, Knie- und Sprunggelenk.

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Hier steht vor allem die Behandlung
Oberschenkels des Oberschenkelhalsbruches und

dhnlicher hiftnaher
Oberschenkelbriiche im
Vordergrund. Bedingt durch
osteoporotische Verdanderungen und
erhdhte Sturzneigung treten sie vor
allem im hoheren Alter auf.

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Im Alltag und beim Sport sind

FuBes Verletzungen des Kapsel-Band-
Apparates und Briiche des
Sprunggelenks hdufig. Doch auch
Verletzungen von Mittelfuls und
Zehen sind nicht selten - ein breites
Diagnosespektrum, auf das das
AGAPLESION Bethesda
Krankenhaus mit modernen
Behandlungsstandards eine Antwort

hat.
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Dabei handelt es sich neben den
Lendenwirbelsdule und des Beckens unfallbedingten Verletzungen an

der Wirbelsdule und dem Becken
vor allem um die altersbedingten
Knochenbriiche durch Osteoporose.
Dabei werden moderne Verfahren
wie Vertebro- und Kyphoplasie

eingesetzt.
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Briiche des schulternahen
Oberarmes Oberarmes sind eine haufige

Verletzung des alteren Menschen.
Sie erfahren eine moderne
Behandlung mit schonenden
Eingriffsverfahren. Zudem sind
Verletzungen des Schultergelenkes
ein weiterer Schwerpunkt, die
haufiger den sportaktiven jiingeren
Menschen betreffen.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie, Orthopadische Kommentar
Chirurgie und Handchirurgie

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Auch bei Verletzungen des
Unterarmes Unterarmes und des

Ellenbogengelenkes kommen die
modernen Verfahren der
Knochenbruchbehandlung zur

Anwendung.
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Der Bruch des Handgelenkes betrifft
Hand haufig den dlteren Menschen, aber

auch Kinder und Jugendliche sind
nicht selten betroffen. Deshalb
spielt auch das Alter eine wichtige
Rolle, wenn es im AGAPLESION
Bethesda Krankenhaus darum geht,
fur den Patienten eine individuelle,
hilfreiche Therapie zu finden.

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Verkehrs- und Sportunfalle ziehen
Unterschenkels haufig Knie und Unterschenkel in

Mitleidenschaft. Moderne Verfahren
mit kleinen Zugangswegen
ermoglichen am Knie oftmals
Diagnostik und Therapie in gleicher
Sitzung. Auch bei vielen Briichen
des Unterschenkels lassen sich
mittlerweile kleine Zugangswege
wadhlen.

VO14 Endoprothetik Bei Verschleifserkrankungen der
grollen Gelenke werden Teil- und
Totalendoprothesen eingesetzt,
dabei erfolgt die Wahl des
Implantates unter individueller
Beriicksichtigung des Alters, der
korperlichen Aktivitdt und der
Knochenqualitat.

VOT15 FuBchirurgie Fuffehlbildungen, vor allem im
Bereich des VorfulRes, sind ein
haufiges Problem der heutigen Zeit.
In der Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopadische Chirurgie und
Handchirurgie werden diese
Erkrankungen mit modernen
winkelstabilen Implantaten, die eine
schnelle Belastung erméglichen,
behandel.

V(C28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Bei gelenknahen Knochenbriichen
werden alle géngigen nicht
zementierten und zementierten
Gelenkersatzverfahren
durchgefiihrt, vor allem an Hift-,
Knie- und Schultergelenk.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie, Orthopadische Kommentar
Chirurgie und Handchirurgie

VO16 Handchirurgie In der Klinik werden alle
VerschleifRerkrankungen der Hand
wie Arthrose, Morbus Dupuytren,
Carpaltunnelsyndrom, Schnellender
Finger etc., sowie samtliche Briiche
der Hand und alle Sehnen-, Gefal’-
und Nervenverletzungen unter
Verwendung eines
Operationsmikroskops versorgt.

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Trotz Verwendung moderner
Materialien kann es notwendig sein,
eingebrachte Implantate wieder
entfernen zu missen. Je nach Grolle
des Eingriffes bietet das
AGAPLESION Bethesda
Krankenhaus zahlreiche Methoden
zur ambulanten als auch stationdren
Metallentfernung an.

VCO00 Polytraumaversorgung Die Klinik fiir Unfallchirurige,
Orthopédische Chirurige und
Handchirurgie ist das einzige
zertifizierte Traumazentrum in
Wuppertal. Als regionales
Traumazentrum gehort es zum
Traumanetzwerk Disseldorf.

VO19 Schulterchirurgie Seit Jahren liegt ein Schwerpunkt
der Behandlung im Bereich der
Schulterchirurgie. Dabei kommen
bei Knochenbriichen winkelstabile
Implantate zum Einsatz. Die
meisten
Schultergelenkerkrankungen
werden minimal-invasiv mittels
arthroskopischer
Behandlungsverfahren therapiert.

VC30 Septische Knochenchirurgie Die Behandlung von infizierten
Knochen ist besonders aufwandig.
Auch hierbei werden in der Klinik
fur Unfallchirurgie, Orthopadische
Chirurgie und Handchirurgie die
modernsten Therapieverfahren
angeboten.

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Alle sportbedingten Verletzungen
werden behandelt. Dabei handelt es
sich zumeist um Meniskus- und
Kreuzbandverletzungen im Bereich
des Kniegelenkes, um
Bandverletzungen am Sprunggelenk
sowie um Sehnen- und
Bandverletzungen am Schulter- und
Ellbogengelenk.

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 101 von 250



“ AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie, Orthopadische Kommentar
Chirurgie und Handchirurgie

VO21 Traumatologie In der Klinik werden alle
Knochenbriiche der groRen und
kleinen Extremitaten, des Beckens
und der Wirbelsdule nach den
Prinzipien der Arbeitsgemeinschaft
fir Osteosynthese (AO) behandelt.

VC65 Wirbelsdulenchirurgie Im AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS wird erfolgreich
die Auffillung der Wirbelkérper mit
Zement mit oder ohne Aufrichtung
des Wirbelkorpers durchgefiihrt.
Daneben werden auch alle
unfallbedingten
Wirbelkorperverletzungen mit
Fixateur interne, Wirbelkorperersatz
oder auch konservativ behandelt.

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Der Brustkorb wird oftmals bei
Verkehrsunfillen und Stiirzen
geschadigt. Auch hier bietet das
Bethesda Krankenhaus umfassende
Kompetenz zur Versorgung dieser
nicht immer leicht zu behandelnden
Verletzungen.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC69 Verbrennungschirurgie
B-7.5 Fallzahlen Unfallchirurgie, Orthopadische Chirurgie und Handchirurgie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 2231
Teilstationdre Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S06 459 Verletzung des Schadelinneren
2 S52 207 Knochenbruch des Unterarmes
3 §72 185 Knochenbruch des Oberschenkels
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
4 S42 153 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
5 $82 129 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
6 S22 97 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
7 S32 93 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
8 M17 56 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Kniegelenkes
9 T84 52 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
10 S92 51 Knochenbruch des FuRes, auBer im Bereich des oberen Sprunggelenkes
11 S83 43 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
12 M84 41 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches
13 M54 40 Riickenschmerzen
14 M75 39 Schulterverletzung
15 M16 37 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiiftgelenkes
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 5-793 275 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens

2 5-794 222 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

3 5-916 191 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

4 5-787 168 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

5 5-900 168 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

6 5-896 144 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

7 5-820 125 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks

8 5-790 109 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der

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

5-869 92 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken
10 5-812 80 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
11 5-796 71 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen
Knochen
12 5-785 67 Einpflanzung von kiinstlichem Knochengewebe
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Rang OPS-301
13 5-855
14 5-811
15 5-806
B-7.7.2
B-7.8
BG-Ambulanz

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

Anzahl
62
60
57

Umgangssprachliche Bezeichnung
Nédhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide
Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des oberen
Sprunggelenks

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Erst- und Weiterversorgung von Arbeits- und Schulunféllen in den Raumlichkeiten
der Notfall- und Terminambulanz.

Arthroskopische Operationen (VC66)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Polytraumaversorgung (VCO00)

Spezialsprechstunde (VC58)
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Privatambulanz fiir Unfall-, Hand- und orthopadische Chirurigie

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
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Behandlung unfallchirurgischer Privatpatienten in den Raumlichkeiten der
Terminambulanz Montag bis Freitag 12:00 - 13:00 Uhr und nach Vereinbarung.
Termine bitte Uber das Sekretariat der Abteilung vereinbaren.

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuBchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Spezialsprechstunde (VC58)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Verbrennungschirurgie (VC69)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Unfallchirurgische Ambulanz

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
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Behandlung unfallchirurgischer Notfille in unserer zentralen Notfallambulanz (s.
Punkt A-9).

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

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 FuRes
(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)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuBchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Notfallmedizin (VC71)

Polytraumaversorgung (VCO00)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Verbrennungschirurgie (VC69)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Unfallchirurgische Ambulanz fiir vor- oder nachstationdre Leistungen

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

Angebotene Leistung

B-7.9
Rang OPS-301
1 5-787
2 5-812
3 5-841

Anzahl
356

152

89

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

Fiinf Tage vor und bis sieben Mal innerhalb von 14 Tagen nach einer stationdren
Behandlung besteht die Moglichkeit aufgrund derselben Erkrankung in unserem
Haus ambulant behandelt zu werden.

Die Terminierung erfolgt in unserer zentralen Terminambulanz (s. Punkt A-9).

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuBchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Verbrennungschirurgie (VC69)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

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

Operation an den Bandern der Hand
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

4 5-056 80 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

5 5-795 62 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen

6 5-810 47 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

7 8-201 46 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne
operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten

8 5-796 35 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen
Knochen

9 5-790 33 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der

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

10 1-697 32 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
11 5-840 29 Operation an den Sehnen der Hand
12 5-811 27 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
13 5-849 21 Sonstige Operation an der Hand
14 5-780 13 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
15 5-782 6 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 14,92

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,92

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,92

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 149,53083

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 8,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,46

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,46

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 263,71158

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQI10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQO6 Allgemeinchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie
B-7.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 30,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 30,81

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 30,81

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 72,41155

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,56
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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: 1430,12821

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,95

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,95

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 564,81013

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 929,58333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP20 Palliative Care

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-8 Neurochirurgie
B-8.1 Allgemeine Angaben Neurochirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Neurochirurgie
Fachabteilungsschliissel 1700
3600
3617
3650
3755
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin —1

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Carla Jung

Telefon 0202/290-2102 > '

Fax 0202/290-2108 - j

B /

E-Mail carla.jung@agaplesion.de g ‘Q

Stralle/Nr Hainstr. 35 y F

PLZ/Ort 42109 Wuppertal

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

neurochirurgie

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote Neurochirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Neurochirurgie Kommentar

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Die Behandlung erfolgt vor allem
bei Trigeminusneuralgien,
Tumorschmerzen oder chronischen
Wirbelsdulenschmerzen.

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

und Lendenwirbelsiule

VC44 Chirurgie der HirngefafSerkrankungen Hier werden die verschiedenen
Erkrankungen der Hirngefdle
operativ und interventionell
behandelt, insbesondere
Gefédlaussackungen (Aneurysmata)
und Gefaltfehlbidungen (Angiome).
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Neurochirurgie
VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlieRlich Schadelbasis)
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen
VvC00 Deckung von Schédeldefekten
VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie
VX00 Notfallmedizin
VCO00 Polytraumaversorgung
VC65 Wirbelsdulenchirurgie
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
B-8.5 Fallzahlen Neurochirurgie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 765
Teilstationdre Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M51 179 Sonstiger Bandscheibenschaden
2 M48 99 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule
3 S06 67 Verletzung des Schadelinneren
4 M54 53 Riickenschmerzen

Kommentar

Mit speziellen in CAD-Technik fir
den Patienten angefertigten
Implantaten aus Titan werden grofSe
Defekte des kndchernen Schadels
operativ gedeckt.

Stereotaxien sind minimal-invasive
operative Behandlungsmethoden,
die mit Hilfe von bildgesteuerter,
computerassistierter Berechnung
jeden beliebigen Punkt innerhalb
des Gehirns erreichen.
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
5 M50 49 Bandscheibenschaden im Halsbereich
6 D32 40 Gutartiger Tumor der Hirnhdute bzw. der Riickenmarkshaute
7 161 30 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns
8 C79 28 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht ndher
bezeichneten Kdrperregionen
9 167 25 Sonstige Krankheit der Blutgefdfe im Gehirn
10 162 20 Sonstige Blutung innerhalb des Schédels, nicht durch eine Verletzung bedingt
11 C71 19 Gehirnkrebs
12 160 13 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserraume
13 M53 9 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens[, die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]
14 D36 7 Gutartiger Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneten
Korperstellen
15 G06 7 Abgekapselte eitrige Entziindungsherde (Abszesse) und entziindliche Knoten
(Granulome) innerhalb des Schadels bzw. Wirbelkanals
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 5-984 420 Operation unter Verwendung optischer VergroRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop
2 5-032 271 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steifbein
5-831 236 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe
4 9-401 234 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention
5 5-010 207 Operative Schadeler6ffnung tiber das Schadeldach
6 5-839 206 Sonstige Operation an der Wirbelsdule
7 1-620 131 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
8 5-832 121 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der
Wirbelsaule
9 5-021 117 Wiederherstellende Operation an den Hirnhduten
10 9-984 97 Pflegebediirftigkeit
11 5-033 94 Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal
12 5-83b 94 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule
13 8-917 88 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels in Gelenke der
Wirbelsaule
14 5-030 82 Operativer Zugang zum Ubergang zwischen Kopf und Hals bzw. zur
Halswirbelsdule
15 5-013 81 Operativer Einschnitt an Gehirn bzw. Hirnhduten
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Facharztambulanz
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Neurochirurgische Notfallambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Neurochirurgische Privatambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

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

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

Chirurgie der HirngefaRRerkrankungen (VC44)
Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlieRlich Schadelbasis) (VC43)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen (VC53)

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung von neurochirurgischen Notféllen in unserer zentralen
Notfallambulanz (s. Punkt A-9)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Privatambulanz (AMO07)

Behandlung neurochirurgischer Privatpatienten, Terminierung tiber das Sekretariat
der Abteilung

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-513 <4 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Nerven auerhalb von Gehirn
und Riickenmark durch operativen Einschnitt
2 5-056 <4 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
3 5-852 <4 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshiillen
B-8.10 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-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 11,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,49

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,49

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 66,57963

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 6,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,31

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 6,31

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 121,23613

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQA41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
B-8.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 20,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 20,31

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 20,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 37,66617
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,79

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,79

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 968,35443

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,41

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,41

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 317,42739

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,89

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,89

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 404,7619

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ12 Notfallpflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP01 Basale Stimulation

ZP20 Palliative Care
B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-9 Gyndkologie und Geburtshilfe
B-9.1 Allgemeine Angaben Gynikologie und Geburtshilfe

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Gynékologie und Geburtshilfe
Fachabteilungsschliissel 2400

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jirgen Hucke

Telefon 0202/290-2152 B

Fax 0202/290-2158

E-Mail juergen.hucke@agaplesion.de

Stralle/Nr Hainstr. 35

PLZ/Ort 42109 Wuppertal

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

frauenheilkunde-und-geburtshilfe/frauenheilkunde

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Gynakologie und Geburtshilfe
Nr. Medizinische Leistungsangebote Gyndkologie und Geburtshilfe Kommentar
VG19 Ambulante Entbindung
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG038 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren Die Klinik verfiigt tiber

umfangreiche Erfahrung in der
gyndkologischen Krebstherapie mit
vielfachen operativen Eingriffen,
auch radikale interdisziplindre
Therapie bei
organUberschreitendem
Tumorwachstum.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Gyndkologie und Geburtshilfe Kommentar

VGO1 Diagnostik und Therapie von bgsartigen Tumoren der Brustdriise Aufgrund ihrer grolien
Behandlungserfahrung zihlt die
Frauenklinik des Krankenhauses seit
Anfang 2005 zum Kreis der vom
Land Nordrhein-Westfalen
anerkannten Brustzentren.
Standortlibergreifend sind wir
gemeinsam mit den beteiligten
Netzwerkpartnern zertifiziert.

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Zur Diagnostik und Behandlung
Beckenorgane dieser Krankheitsbilder kommen
ausschlieBSlich Verfahren tiber
minimale Zugénge zum Einsatz,
falls eine operative
Abklarung/Therapie notwendig ist.

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGI11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Schwangerschaft,
der Geburt und des Wochenbettes

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des Die Frauenklinik des "Bethesda"
weiblichen Genitaltraktes besitzt umfangreiche Erfahrung in

der Endometriosetherapie, zum Teil
mit ausgedehnten chirurgischen
Eingriffen bei fortgeschrittenen
Stadien und der organerhaltenden
Myomtherapie mit weit
Uberregionaler Bedeutung der
Klinik.

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO5 Endoskopische Operationen Die Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe ist zertifiziertes
Endoskopiezentrum der
Arbeitsgemeinschaft
Gyndkologische Endoskopie (AGE).

VG12 Geburtshilfliche Operationen Kaiserschnitt nach Misgav-Ladach
("sanfter Kaiserschnitt"), (Kiwi)-
Vacuum, Forceps.

VGO06 Gynakologische Chirurgie Umfangreiche operative Eingriffe
bei allen gyndkologischen
Krebserkrankungen, je nach
Notwendigkeit unter
Zusammenarbeit mit den
Viszeralchirurgen und/oder
Urologen.

VG07 Inkontinenzchirurgie Die Frauenklinik verfligt Giber einen
computerisierten modernen
urodynamischen Messplatz, um die
Ursache der Beschwerden
festzustellen und, je nach
Indikation, modernste
Behandlungsmethoden einzusetzen.
Sie bietet professionelle Beratung
und spezielle Trainingsangebote an.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Gyndkologie und Geburtshilfe Kommentar

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO0 Operative Behandlung von Senkungszustanden

VROO Praoperative Lokalisation von Geschwidilsten in der weiblichen Brust durch

Einbringung von Markierungsdrahten

VG15 Spezialsprechstunde Brustsprechstunde
Inkontinenzsprechstunde
Myomsprechstunde

Endometriosesprechstunde
Geburtshilfliche Sprechstunde
Elternschule

Stillberatung

VG16 Urogyndkologie
B-9.5 Fallzahlen Gynidkologie und Geburtshilfe
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 3296
Teilstationdre Fallzahl 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 738 940 Neugeborene
2 080 416 Normale Geburt eines Kindes
3 042 199 Vorzeitiger Blasensprung
4 C50 181 Brustkrebs
5 D25 143 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
6 N80 108 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auBerhalb der Gebarmutter
7 082 105 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt
8 D27 77 Gutartiger Eierstocktumor
9 N83 68 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander
10 N81 66 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
11 048 59 Schwangerschaft, die iber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht
12 C54 52 Gebarmutterkrebs
13 021 46 UbermiRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft
14 081 46 Geburt eines Kindes mit Zange oder Saugglocke
15 026 38 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustdnden, die vorwiegend mit der

Schwangerschaft verbunden sind
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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 9-262 961 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
2 5-758 574 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammiriss wéahrend der Geburt
3 1-694 512 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
4 9-260 484 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
5 5-681 419 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
6 1-672 413 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
7 5-661 365 Operative Entfernung eines Eileiters
8 5-683 319 Vollstindige operative Entfernung der Gebarmutter
9 1-242 272 Messung des Horvermogens - Audiometrie
10 5-749 243 Sonstiger Kaiserschnitt
11 1-471 239 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt
12 9-261 229 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefihrdung fiir Mutter
oder Kind
13 5-651 219 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe des Eierstocks
14 5-657 210 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Gerdten zur optischen Vergroerung
15 5-986 207 Operation mit kleinstmoglichem Einschnitt an der Haut und minimaler

Gewebeverletzung (minimalinvasiv)
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Gynakologische Ambulanz fiir vor- oder nachstationdre Leistungen

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

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

Fiinf Tage vor und bis sieben Mal innerhalb von 14 Tagen nach einer stationdren
Behandlung besteht die Moglichkeit aufgrund derselben Erkrankung in unserem
Haus ambulant behandelt zu werden.

Die Terminierung erfolgt in unserer zentralen Terminambulanz (s. Punkt A-9).

Ambulante Entbindung (VG19)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Endoskopische Operationen (VG05)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Gynékologische Chirurgie (VG06)

Gynékologische Endokrinologie (VG18)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogyndkologie (VG16)
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Gynikologische Notfallambulanz

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

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Gynikologische und geburtshilfliche Notfélle werden rundum die Uhr in den
Raumlichkeiten der Gynokologie und des Kreilsaales versorgt.

Ambulante Entbindung (VG19)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)
Endoskopische Operationen (VGO5)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Gynékologische Endokrinologie (VG18)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogyndkologie (VG16)
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Gynikologische Privatambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

B-9.9
Rang OPS-301

1 1-672
2 5-690
3 5-681
4 5-671

1-694
6 1-471

5-651
8 5-711

5-702
10 5-691
11 5-653

Anzahl
849
302

239

168

130
78

57
37
34

17
15

Privatambulanz (AMO07)

Behandlung gyndkologischer Privatpatientinnen, Terminierung tiber das Sekretariat
der Abteilung.

Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VG08)

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

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

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

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogynékologie (VG16)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung
Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Gebadrmutter

Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebadrmutterhals

Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt

Operative Entfernung oder Zerstdrung von Gewebe des Eierstocks
Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)

Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe der Scheide
bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit
Zugang durch die Scheide

Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
12 5-657 15 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Gerédten zur optischen VergroRerung
13 5-469 11 Sonstige Operation am Darm
14 5-661 6 Operative Entfernung eines Eileiters
15 5-881 5 Operativer Einschnitt in die Brustdriise
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 11,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,92

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,92

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 276,51007

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 5,73
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,73

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,73

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 575,21815

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ14
AQT16
AQ15
AQ17

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.
ZF22

B-9.11.2

Zusatz-Weiterbildung

Labordiagnostik — fachgebunden —

Pflegepersonal

Die maBRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 15,05
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 15,05

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 15,05

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 219,00332

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,71

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1216,23616

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,14

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,14

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2891,22807

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 14,05

Kommentar: Dariiber hinaus bestehen Kooperationsvertrage mit selbststandig titigen Hebammen

(Beleghebammen)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,05

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,05

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 234,59075

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,91

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,91

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1132,64605

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,09

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,09

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3023,85321

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP13 Qualititsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP16 Wundmanagement

P23 Breast Care Nurse

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP20 Palliative Care
B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-10 Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante Gynikologie
B-10.1 Allgemeine Angaben Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante Gyndkologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefairztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StralRe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefirztin oder Chefarzt

Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante Gynékologie

2425
2400

Hauptabteilung

Ltd. Arzt

Dr. med. Reiner Heitz
0202/290-2141
0202/290-2142
zag@bethesda-wuppertal.de

\
= j
Vs
Hainstr. 35 \ A
42109 Wuppertal ‘
https://www.bethesda-wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/zag-
zentrum-fuer-minimal-invasive-und-ambulante-gynaekologie

Funktion Ltd. Arzt =
Titel, Vorname, Name Dr. med. Mathias Hesseling \u
Telefon 0202/290-2141 - ’
Fax 0202/260-2142 £
E-Mail zag@bethesda-wuppertal.de .
Stralle/Nr Hainstr. 35 \“
PLZ/Ort 42109 Wuppertal T
Homepage https://www.bethesda-wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/zag-
zentrum-fuer-minimal-invasive-und-ambulante-gynaekologie

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG

Ja
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante
Gynakologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante Gyndkologie
VGO05 Endoskopische Operationen
VG06 Gynikologische Chirurgie
VGO08 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
B-10.5 Fallzahlen Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante Gynakologie
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 521
Teilstationdre Fallzahl 0
B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 D25 157 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
2 N80 84 Gutartige Wucherung der Gebdrmutterschleimhaut auRerhalb der Gebarmutter
3 D27 75 Gutartiger Eierstocktumor
4 N83 58 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander
5 N85 15 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter, ausgenommen des
Gebarmutterhalses
6 N92 15 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmélige Regelblutung
N87 14 Zell- und Gewebeverdnderungen im Bereich des Gebarmutterhalses
8 N84 13 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen
Geschlechtsorgane
9 D06 11 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) des Gebarmutterhalses
10 N70 11 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung
11 N72 10 Entziindung des Gebdrmutterhalses
12 N94 6 Schmerz bzw. andere Zustinde der weiblichen Geschlechtsorgane aufgrund der
Regelblutung
13 C54 5 Gebarmutterkrebs
14 N73 5 Sonstige Entziindung im weiblichen Becken
15 N81 4 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
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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 1-694 414 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
2 1-672 256 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
3 5-681 250 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
4 5-986 206 Operation mit kleinstméglichem Einschnitt an der Haut und minimaler
Gewebeverletzung (minimalinvasiv)
5 1-471 188 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt
6 5-661 174 Operative Entfernung eines Eileiters
5-657 122 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Gerdten zur optischen Vergrollerung
8 5-682 118 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
9 5-653 96 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
10 5-469 94 Sonstige Operation am Darm
11 5-683 92 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
12 5-651 87 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
13 5-549 58 Sonstige Bauchoperation
14 5-543 56 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe aus der Bauchhéhle
15 1-559 35 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus sonstigen Verdauungsorganen, dem

Bauchfell (Peritoneum) bzw. dem dahinter liegenden Gewebe
(Retroperitoneum) durch operativen Einschnitt

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Trifft nicht zu.
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-681 1102 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Gebarmutter
2 1-672 861 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
1-694 516 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
4 5-671 386 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals
5-651 232 Operative Entfernung oder Zerstdrung von Gewebe des Eierstocks
6 5-469 129 Sonstige Operation am Darm
5-657 101 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Gerdten zur optischen Vergrollerung
8 5-711 93 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
9 5-690 66 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
10 5-492 39 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im Bereich
des Darmausganges
11 5-661 37 Operative Entfernung eines Eileiters
12 5-691 26 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
13 5-702 25 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der Scheide
bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit
Zugang durch die Scheide
14 5-653 24 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
15 8-100 23 Fremdkorperentfernung durch Spiegelung
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 260,5
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Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 260,5

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,91
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,91

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,91

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 133,24808

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,29

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,29

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1796,55172

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,71

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 304,67836

Medizinische Fachangestellte 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: 515,84158
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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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-11 Neurologie

B-11.1 Allgemeine Angaben Neurologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Neurologie
Fachabteilungsschliissel 2800

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Kitzrow
Telefon 0202/290-2103
Fax 0202/290-2140
E-Mail sabine.vondemborne@bethesda-wuppertal.de :
Stralle/Nr Hainstr. 35 R
PLZ/Ort 42109 Wuppertal
Homepage https://www.bethesda-wuppertal.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/klinik-fuer-
neurologie
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote Neurologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Neurologie Kommentar
VNOT Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen Das Neurokardiovaskuldre Zentrum
im AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL ist
eine hochspezialisierte Einrichtung,
die sich gleichermalen auf die
Diagnose und Behandlung von
GefdRerkrankungen von Kopf bis
FuR konzentriert.
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
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
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Neurologie Kommentar
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen
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
VNT15 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
Ldhmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN20 Spezialsprechstunde
VN24 Stroke Unit Die Stroke Unit ist zertifiziert als
Regionale Stroke Unit durch die
Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft.
B-11.5 Fallzahlen Neurologie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1003
Teilstationdre Fallzahl 0
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 163 362 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdBes im Gehirn - Hirninfarkt
2 G45 99 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
3 G40 56 Anfallsleiden - Epilepsie
4 161 31 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns
5 R26 28 Storung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
6 G35 27 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems - Multiple Sklerose
7 H81 25 Stérung des Gleichgewichtsorgans
8 R20 23 Storung der Beriihrungsempfindung der Haut
9 G51 15 Krankheit des Gesichtsnervs
10 G62 15 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven
11 R51 15 Kopfschmerz
12 R56 13 Krampfe
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
13 G12 12 Rickbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall zugehoriger Nerven bzw.
verwandte Stérung
14 R42 12 Schwindel bzw. Taumel
15 G20 11 Parkinson-Krankheit
B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 428 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
2 8-981 388 Fachibergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls
3 9-984 250 Pflegebediirftigkeit
4 1-204 231 Untersuchung der Hirnwasserraume
5 9-320 190 Behandlung korperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens
6 1-207 177 Messung der Gehirnstréme - EEG
1-208 142 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgelost werden
(evozierte Potentiale)
1-206 107 Untersuchung der Nervenleitung - ENG
9-401 102 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention
10 1-205 50 Messung der elektrischen Aktivitdt der Muskulatur - EMG
11 8-020 45 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe
oder Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken
12 8-83b 34 Zusatzinformationen zu Materialien
13 8-98g 29 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern
14 8-98f 17 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
15 3-030 15 Umfassende Ultraschalluntersuchung mit Kontrastmittel zur Abklarung und zum

Ausschluss von Verdachtsdiagnosen
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B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-11.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Privatambulanz
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

Privatambulanz (AM07)

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

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

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)

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

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VNO6)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen (VN02)

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

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNOT1)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
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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

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VNO3)

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

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

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen (VNO02)

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNO1)
Spezialsprechstunde (VN20)
Stroke Unit (VN24)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301
1 1-204

Umgangssprachliche Bezeichnung

Untersuchung der Hirnwasserrdume

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 10,47

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,47

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,47

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 95,79752

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 3,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,52

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,52

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 284,94318

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 14,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,78

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,78

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 67,86198

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

Anzahl Vollkrifte: 1,26
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,26

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,26

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 796,03175

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,35

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,35

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 299,40299
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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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP29 Stroke Unit Care
B-11.11.3 Ausgewahltes 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

Leistungsbereich

Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)
Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren-

Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)
Gynikologische Operationen (15/1)
Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung
(17/1)

Mammachirurgie (18/1)
Dekubitusprophylaxe (DEK)
Herzchirurgie (HCH)

Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Koronarchirurgische Operation
(HCH_KC)

Offenchirurgische
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_KATH)

Hiftendoprothesenversorgung
(HEP)

Fall-
zahl

44

<4

11

<4

39
892
1052
62

225
218
<4

<4

127

Dokumen-
tationsrate

100,00 %

<4

100,00 %

100,00 %

100,00 %

<4

100,00 %

100,45 %

100,00 %
101,61 %

100,89 %
100,00 %
<4

<4

100,00 %
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Dokumen-
tierte
Datensitze

44

<4

11

<4

39
896
1052
63

227
218
<4

<4

127

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Kommentar

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Hiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunsthe
rzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunsthe
rzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO)

Nierenlebendspende (NLS)

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)
(PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-
)transplantation (PNTX)

Fall-
zahl
121

10

53
49

520

317

Dokumen- Dokumen-
tationsrate tierte
Datensitze

99,17 % 120
100,00 % 10
0

0

0

100,00 % 53
100,00 % 49
100,00 % 5
0

0

0

0

0

119,23 % 620
100,95 % 320
0

Kommentar

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.

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 153 von 250



“ AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

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

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

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch das
Stellungnahmeverfahren bediirfen oder fiir die eine Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Bezeichnung des Qualititsindikators Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 2005
Grundgesamtheit 320
Beobachtete Ereignisse 316
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 98,75%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) >=95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,98 - 99,06%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,83 - 99,51%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

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

Referenzbereich (bundesweit)

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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 anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2006
317
313

98,74%
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

99,02 - 99,09%
96,80 - 99,51%

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 anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2007

97,91 - 98,41%
entfallt

Ambulant erworbene Pneumonie
Frithe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme

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

2009
178
172

96,63%

>=90,00 %
92,95 -93,21%
92,84 - 98,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihmobilisation nach Aufnahme

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

2013
160
155

96,88%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
92,89 - 98,66%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollistindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

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

2028
201
187

93,03%

>= 95,00 %

95,84 - 96,02%

88,65 - 95,81%

H99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

rechnerisch_auffillig: das Lenkungsgremium folgt der
Empfehlung der Fachkommission, kein
Stellungnahmeverfahren einzuleiten
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

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
187
176

94,12%

98,64 - 98,75%
89,78 - 96,68%

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
318
307

96,54%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
93,91 - 98,06%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

50778
181
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

13
11,91
1,09

<= 1,91 (95. Perzentil)
0,96 - 0,99
0,65 - 1,81

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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 berlicksichtigt).
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

231900
218
43

19,72%

16,67 - 17,01%
14,99 - 25,51%

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
320
75

23,44%
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

18,14 - 18,43%
19,13 - 28,38%

Ambulant erworbene Pneumonie
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
258

26

24,15

1,08

0,81-0,83
0,74 -1,53

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

232009_50722
216
207

95,83%

96,49 - 96,66%

92,27 -97,79%
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fille)

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

232010_50778
77

13

12,24

1,06

0,65 -0,67
0,64 -1,68

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne
COVID-19-Fille)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Félle, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berticksichtigt

232000_2005
218
214

98,17%

98,84 - 98,94%

95,38 - 99,28%
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

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

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berticksichtigt

Ergebnis-ID 232001_2006
Grundgesamtheit 216
Beobachtete Ereignisse 212

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 98,15%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 - 98,98%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,34 - 99,28%

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens -

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille)
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden

nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Félle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis-1D 232002_2007
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,54 - 98,24%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens -
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Ambulant erworbene Pneumonie

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 anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden)

232003_2009
183
177

96,72%

92,52 -92,78%
93,03 - 98,49%

Ambulant erworbene Pneumonie
Frithmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Fille)

Moglichst 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
110
108

98,18%

92,97 - 93,31%

93,61 - 99,50%
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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

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

232005_2028
147
138

93,88%

95,28 - 95,51%
88,77 -96,75%

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

232006_2036
138
130

94,20%

98,59 - 98,72%

88,98 - 97,03%
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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
15054
49
57,69
0,85

<= 2,68 (95. Perzentil)
1,17 -1,19
0,64-1,12

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Dekubitusprophylaxe
Stationadr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhaus-aufenthalts 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 und Gelenkkapseln) und
einher mit einem Absterben von Muskeln, Knochen oder den
stiitzenden Strukturen. (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010
15054
0

0,00%

Sentinel Event
0,01 -0,01%
0,00 - 0,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer
Blase, oder zu einem nicht naher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

52326
15054
46

0,31%

0,36 - 0,37%
0,23 -0,41%

Dekubitusprophylaxe

Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie nicht
ndher bezeichnet

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

521800
15054
0

0,00%

0,01 -0,01%

0,00 - 0,03%
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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 geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801

0,06 - 0,07%
entfallt

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten

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

318

>= 90,00 %
96,61 - 97,07%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate)

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

321

0,22 -0,24%
entfallt

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frithgeburten mit
einem prapartalen 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

>= 95,00 %
96,35 - 97,21%
entfallt

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

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 167 von 250



AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

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

1058
9
0

0,00%

Sentinel Event
0,13-0,32%
0,00 -29,91%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

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

50045
250
246

98,40%

>= 90,00 %
98,97 - 99,05%
95,96 - 99,38%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Geburtshilfe
Azidose bei reifen Einlingen

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

51397
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

1,36

0,92 - 1,02
0,46 - 3,99

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) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51803
1021
13
7,12
1,83

<=2,32
0,98 - 1,03
1,07 - 3,11

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Geburtshilfe
Azidose bei frithgeborenen Einlingen

Ubersduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die
zwischen 2440 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

51831

8,47
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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<= 4,40 (95. Perzentil)
0,95-1,18
1,50 -40,31

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle

Geburtshilfe
Kaiserschnittgeburt

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

52249
1046
247
294,22
0,84

<=1,26 (90. Perzentil)
1,03-1,04
0,75-0,93

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Geburtshilfe
Qualititsindex zum Dammriss Grad IV

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

181800
800

0

1,21
0,00

<= 3,20 (95. Perzentil)
0,82 -0,97
0,00 - 3,16

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Geburtshilfe

Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 2 geboren
wurden, aber in einer hoheren Versorgungsstufe hitten
geboren werden miissen

Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die
Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden,
aber aufgrund ihres Risikos in einer hoher spezialisierten
Einrichtung (Perinatalzentrum Level 1) hitten geboren werden
miissen

182010

0,17 -0,23%
entfallt

Geburtshilfe

Kinder, die in einer Klinik mit perinatalem Schwerpunkt
geboren wurden, aber in einer hoheren Versorgungsstufe
hétten geboren werden miissen

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher
Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler
Schwerpunkt) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in
einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von
Schwangeren sowie Frith- und Neugeborenen
(Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hdtten geboren werden
miissen

182011

2,83 -3,06%
entfallt
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Geburtshilfe

Kinder, die in einer Geburtsklinik geboren wurden, aber in
einer hoheren Versorgungsstufe hitten geboren werden
miissen

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher
Abteilung ohne angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik)
geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in
einer spezialisierten Einrichtung fir die Versorgung von
Schwangeren sowie Frith- und Neugeborenen
(Perinatalzentrum Level 1 oder 2) oder in einer Einrichtung
mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener
Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) hitten geboren
werden miissen

182014
246
16

6,50%

9,08 - 9,32%
4,04 - 10,30%

Geburtshilfe

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) (berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51808_51803

3,58
1,03-1,36
0,63 - 20,18

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

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls,
Grundtonus (Korperspannung), Aussehen (Hautfarbe) und
Reflexerregbarkeit 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)

51813_51803

0,99

0,96 - 1,07
0,27 - 3,60

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

Neugeborene mit einer Storung des Sdure-Basen-Haushalts im
Blut (Basenmangel) (bezogen auf Neugeborene, die zwischen
3740 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

51818_51803
1012

7

2,65

2,64

0,89 - 0,98
1,28 - 5,43

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

Neugeborene mit einer Ubersiduerung des Nabelschnurblutes
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51823_51803

1,38
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Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

1,01-1,11
0,47 - 4,04

Geburtshilfe
Robson-Klassifikation - Ebene 1

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

182000_52249
336
58

17,26%

18,76 - 19,12%
13,60 -21,67%
Robson-Klassifikation - Ebene 2

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

182001_52249
132
41

31,06%

45,59 - 46,21%
23,80 - 39,40%

Robson-Klassifikation - Ebene 3
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Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

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
293
10

3,41%

3,79-3,97%
1,86 -6,17%
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 Schéadellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182003_52249
76
8

10,53%

21,13 -21,78%
5,43 -19,42%
Robson-Klassifikation - Ebene 5

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

182004_52249
156
96

61,54%
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Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl
Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

71,44 -71,99%
53,71 -68,81%
Robson-Klassifikation - Ebene 6

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

182005_52249
17
17

100,00%

92,64 - 93,36%
81,57 - 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
11
10

90,91%

85,95 -87,21%

62,26 - 98,38%

Robson-Klassifikation - Ebene 8

Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden
182007_52249
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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75,06 -76,11%
entfallt
Robson-Klassifikation - Ebene 9

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

182008_52249

99,86 - 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

43,91 - 44,93%
entfallt

Geburtshilfe

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

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
689

0

0,69
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Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,00

0,77 -0,95
0,00 - 5,57

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

Schwere Verletzung des Schliefmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
Geburt von Einlingen, bei der eine Saugglocke oder eine
Geburtszange verwendet wurde (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen

181802_181800
111

0

0,52

0,00

0,83 -1,08
0,00 - 7,08

Gynakologische Operationen

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen
bis 45 Jahre

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

612
173
148

85,55%

>= 74,46 % (5. Perzentil)
88,41 - 89,07%
79,54 -90,02%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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

<=20,00 %
7,20 - 8,05%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Gynakologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebeentfernung

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

12874
139
0

0,00%

<=5,00 %
0,85 - 1,05%
0,00 - 2,69%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Gyndkologische Operationen

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

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

51906
571

0
4,40
0,00

<=4,18
0,99 -1,11
0,00 -0,87

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Gynakologische Operationen
Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283
466
6

1,29%

<= 6,59 % (90. Perzentil)
3,05-3,27%
0,59 -2,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Gyndkologische 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 jlinger 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
182
0

0,00%

Sentinel Event
0,66 - 0,83%
0,00 - 2,07%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Gynakologische 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
48
12

25,00%

<= 42,35 % (95. Perzentil)
18,56 - 20,07%
14,92 - 38,78%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Gyndkologische Operationen

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

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

172000_10211

9,90 - 12,55%
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

172001_10211
15
0

0,00%

12,39 - 14,67%
0,00 - 20,39%

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde wahrend der Operation durch
verschiedene Messungen Uberpriift

52307
28
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BETHESDA KRANKENHAUS

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

28

100,00%

>= 95,00 %
98,34 - 98,53%
87,94 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend 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

<=2,30 %
0,12 -0,26%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Problemen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei
der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und fiihrten
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

2194
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Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Risikoadjustierte Rate

0,64

<= 2,69 (95. Perzentil)
0,96 - 1,03
0,04 - 2,81

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-lmplantation

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fuhrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

2195
34

0
0,14
0,00

<= 6,34 (95. Perzentil)
0,87 -1,12
0,00 - 26,77

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51191

2,30
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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<= 4,38 (95. Perzentil)
0,90 - 1,01
0,79 -6,16

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-lmplantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Geh&duse
des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

52139
46
44

95,65%

>= 60,00 %
88,34 - 88,76%
85,47 - 98,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

Ein Index, der prift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich liegt. Durch
verschiedene Messungen wéhrend der Operation wurde
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten

52305
175
162

92,57%

>= 90,00 %
95,03 - 95,20%
87,71 -95,61%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich



AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstorung der
Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

52311
44
0

0,00%

<=3,00 %
1,20-1,37%
0,00 - 8,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewdhlt

54140
42
42

100,00%

>= 90,00 %
99,56 - 99,65%
91,62 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-lmplantation
Dosis-Flachen-Produkt

Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

101800
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Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

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

0,86

<= 3,11 (95. Perzentil)
0,84 - 0,90
0,24 - 2,85

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-lmplantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend 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

<=2,60 %
0,84 - 0,98%
entfallt

A72 - Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fir die
rechnerische Auffalligkeit benannt

Herzschrittmacher-Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden Gber die
grofe Schlisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

101802
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Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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50,37 - 51,10%
entfallt

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

101803
44
44

100,00%

>= 90,00 %
96,11 - 96,39%
91,97 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51404
11

0

0,04
0,00

<=7,25 (95. Perzentil)
1,05-1,38
0,00 -72,93

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ungewollte Lageverdnderung oder Funktionsstorung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

52315
9
0

0,00%

<= 3,00 %
0,59 -1,03%
0,00 - 29,91%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend 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 beriicksichtigt

121800
11
0

0,00%

<=3,10 %
0,87 -1,29%
0,00 - 25,88%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der
Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

10271
115

5
2,64
1,89

<= 2,27 (95. Perzentil)
0,80 -0,86
0,68 - 4,06

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54001
37
37

100,00%

>= 90,00 %
97,60 - 97,74%
90,59 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54002
10
10

100,00%

>= 86,00 %
91,46 - 92,23%
72,25 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Prdoperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54003

84

9

10,71%

<=15,00 %
9,06 - 9,49%
5,74 -19,12%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

Vorbeugende Malinahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54004
106
96
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Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

90,57%

>= 90,00 %
96,89 - 97,04%
83,50 - 94,79%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhiltnis der tatsdchlichen 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
91

15
7,54
1,99

<= 2,42 (95. Perzentil)
1,00 - 1,04
1,24 -3,07

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

Sentinel Event
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AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

0,04 - 0,06%
entfallt

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle

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 Hftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54015

0,32

<= 2,25 (95. Perzentil)
0,99 - 1,03
0,11 -0,90

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

<=15,77 % (95. Perzentil)
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AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

1,31 -1,41%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhdngen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

54017
7
0

0,00%

<= 20,00 % (95. Perzentil)
7,44 - 8,26%
0,00 - 35,43%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

54018
84
8

9,52%

<=11,63 % (95. Perzentil)
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AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

4,37 - 4,69%
4,91 -17,68%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

<= 8,01 % (95. Perzentil)
2,21 -2,34%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

0,65

<= 2,02 (95. Perzentil)
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AW AGAPLESION

‘v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
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0,98 - 1,06
0,12-2,62

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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) (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

191914
83

8

5,71
1,40

1,04 -1,10
0,72 - 2,60

Hiiftendoprothesenversorgung
Implantatassoziierte Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten, die direkt mit der Operation zusammenhingen (z.
B. eine Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund
um das eingesetzte Implantat oder eine
Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen Hiiftgelenks)
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

191800_54120

1,54

0,99 - 1,11



AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,27 - 6,21

Weichteilkomplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten, die direkt mit der Operation zusammenhingen (z.
B. eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von
Gewebe an den Wundrandern, Schadigung oder Verletzung
eines BlutgefalRes, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde) (bezogen auf Operationen,
bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden) (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
191801_54120

9

0

0,89

0,00

0,95-1,05
0,00 - 3,03

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

<= 6,35 % (95. Perzentil)
1,79 - 2,00%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 197 von 250



AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Prdoperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54030

62

8

12,90%

<=15,00 %
9,60 - 10,06%
6,69 - 23,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Gehunfihigkeit bei Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54033
42

15
7,36
2,04

<= 2,22 (95. Perzentil)
1,00 - 1,04
1,31-2,90

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich



AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54042

0,18

<= 2,42 (95. Perzentil)
1,01 -1,06
0,03 -0,94

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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
63

6

2,75
2,18

1,03-1,10
1,02 - 4,41
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AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Sturzprophylaxe

Vorbeugende Malinahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54050
56
52

92,86%

>= 90,00 %
97,22 - 97,48%
83,02 - 97,19%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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 Uberpriift

52321
22
22

100,00%

>= 95,00 %
98,72 - 98,90%
85,13 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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Implantierbare Defibrillatoren -Aggregatwechsel

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wédhrend 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 berlicksichtigt

141800
6
0

0,00%

<= 3,80 %
0,12 -0,30%
0,00 - 39,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator)
erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen

50005
8
8

100,00%

>= 90,00 %
97,50 - 97,92%
67,56 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich



AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit
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Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

51186
8

0

0,04
0,00

<= 6,48 (95. Perzentil)
0,99-1,38
0,00 -72,72

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehduse ausgetauscht wird

52131
14
12

85,71%

>= 60,00 %
91,53 - 92,16%
60,06 - 95,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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
26



AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

24

92,31%

>= 90,00 %
96,02 - 96,31%
75,86 - 97,86%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdnderungen oder Funktionsstérungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

52325
8
0

0,00%

<=3,00 %
0,76 - 1,03%
0,00 - 32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Dosis-Flachen-Produkt

Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu
hohe Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

131801
8

0

0,67
0,00

<= 2,35 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

0,69 -0,76
0,00 - 3,89

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wédhrend 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

131802
8
0

0,00%

<=2,50 %
0,75 - 1,01%
0,00 - 32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden
tiber die grofle Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

131803

50,03 - 51,46%
entfallt
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres

Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten, bei der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt
wurde (Sonden- oder Taschenprobleme), und innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

132001
10

0

0,34
0,00

<= 2,65 (95. Perzentil)
0,92 -1,08
0,00-10,79

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren -Implantation

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten, bei der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt
wurde (Infektionen oder Aggregatperforationen), und
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

132002
10

0

0,07
0,00

<= 5,03 (95. Perzentil)
0,82 -1,20
0,00 - 55,24

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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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

0,00

<= 5,13 (95. Perzentil)
0,90 -1,23
0,00 - 141,89

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

<= 3,00 %
0,38 -0,79%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich



AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend 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

<=2,90 %
1,08 -1,62%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Isolierte Koronarchirurgie
Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefal3
(sog. Bypass) verwendet

352000

>= 90,00 %
95,35 - 95,87%
entfallt

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Isolierte Koronarchirurgie

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

352006

1,60 - 1,96%
entfallt

Isolierte Koronarchirurgie
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

352007

<= 2,33 (95. Perzentil)
0,92 -1,06
entfallt

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

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
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

100,00%

>= 95,00 %
99,08 - 99,38%
67,56 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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

>=95,00 %
99,55 -99,79%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle 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
7
0
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Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Risikoadjustierte Rate
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0,00%

1,24 -1,68%
0,00 - 35,43%

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

1,02 -2,29%
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

14,03
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

<= 2,79 (95. Perzentil)
0,90 - 1,07
3,98 - 35,76

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfille 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

18,09

0,94 -1,16
3,23-73,10

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
15
15

100,00%

>= 95,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

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

Referenzbereich (bundesweit)

97,39 - 98,39%
79,61 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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
14
14

100,00%

>= 95,00 %
98,92 - 99,60%
78,47 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

1,69 -2,82%
entfallt

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 Eingiff 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

2,72 - 6,25%
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
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WUPPERTAL

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

2,78 -3,53%
entfallt

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

3,82 -5,55%
entfallt

Karotis-Revaskularisation

Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle 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; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

51865

2,13
0,83 - 1,06
0,38 - 10,61
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v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die wahrend 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
29

4

0,84
4,74

<= 2,81 (95. Perzentil)
0,91-1,12
1,89 - 10,50

A71 - Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel

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
Herzkranzgefal tberbriickt

52240

Sentinel Event
2,48 - 10,10%
entfallt

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



AW AGAPLESION

v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

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 Fachéarztin
oder einem Facharzt fir Neurologie untersucht worden sind

161800
6
0

0,00%

<=5,00 %
2,34 -5,20%
0,00 - 39,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe
Intraprozedurale Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
wihrend der Operation auftraten

372000

<=2,96 % (95. Perzentil)
1,45 -1,77%
entfallt

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

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe
Gefallkomplikationen wahrend des stationdren Aufenthalts

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen an
den Blutgefafen wahrend oder nach der Operation auftraten

372001

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 216 von 250



AW AGAPLESION

‘v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

<= 2,35 % (95. Perzentil)
0,88 -1,13%
entfallt

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

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

372005

1,72 - 2,06%
entfallt

Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators  Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

372006

<= 2,41 (95. Perzentil)
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v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

1,00-1,19
entfallt

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

Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wihrend
des stationdren Aufenthalts

Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der
Operation schwerwiegende Komplikationen wéhrend des
Krankenhausaufenthalts auftraten

392002

<=10,12 % (95. Perzentil)
3,69 - 4,59%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis
des Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken
Vorhof und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest
in einem akzeptablen Ausmal} erreicht wurde

392006

>= 83,33 % (5. Perzentil)
93,42 - 94,51%
entfallt

D80 - Unvollzihlige oder falsche Dokumentation
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v/

WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

392010

2,28 -3,01%
entfallt

Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

392011

0,00

<= 3,24 (95. Perzentil)
0,80 - 1,04
0,00 - 23,00

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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
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WUPPERTAL

BETHESDA KRANKENHAUS

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

0,00%

<=11,32 % (95. Perzentil)
3,02 - 3,66%
0,00 - 48,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54020
42
39

92,86%

>= 90,00 %
98,05 - 98,18%
80,99 - 97,54%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese

Die Operation, bei der ein kinstlicher Ersatz fiir einen Teil
des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54021
7
7

100,00%

>=90,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

97,22 -97,61%
64,57 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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
6
6

100,00%

>= 86,00 %
91,95 - 92,89%
60,97 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54028

2,31

<=5,19 (95. Perzentil)
1,06 - 1,21
0,41-12,13

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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
49
0

0,00%

<=4,26 % (95. Perzentil)
0,98 - 1,07%
0,00-7,27%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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 kiinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

54124

<= 3,71 % (95. Perzentil)
0,84 - 0,93%
entfallt

U63 - Kein Hinweis auf Médngel der med. Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme)
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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

<=14,11 % (95. Perzentil)
3,84 -4,55%
entfallt

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfélle

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
47
0

0,00%

Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 7,56%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der
das kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein
Austausch des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
davon notwendig

54128
52
51

98,04%

>= 98,81 % (5. Perzentil)

99,78 - 99,82%

89,72 - 99,90%

H99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

rechnerisch_auffillig: das Lenkungsgremium folgt der
Empfehlung der Fachkommission, kein
Stellungnahmeverfahren einzuleiten

Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefaly
(sog. Bypass) verwendet

362002

>= 68,57 % (5. Perzentil)
80,41 - 82,42%
entfallt

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

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

362018

5,49 - 6,77%
entfallt

Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

362019

<= 2,01 (95. Perzentil)
0,86 - 1,03
entfallt

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

Mammachirurgie
Primare Axilladissektion bei DCIS

Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden radikal bzw.
nahezu vollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

2163
23
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

0,00%

Sentinel Event
0,01 -0,13%
0,00 - 14,31%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhchle
bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der
die betroffene Brust nicht vollstandig entfernt wurde

50719

<=5,00 %
2,90 -3,87%
entfallt

A71 - Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel

Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen
weniger als 7 Tage

51370

<=7,69 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens
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1,80 - 2,04%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie
Pritherapeutische histologische Diagnosesicherung

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

51846
167
166

99,40%

>= 95,00 %
98,11 - 98,30%
96,69 - 99,89%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus
medizinischen Griinden angebracht (in den
Wachterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher
Wahrscheinlichkeit zuerst an)

51847
72
69

95,83%

>= 90,00 %
96,79 - 97,18%
88,45 - 98,57%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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
89
89

100,00%

>= 95,00 %
98,86 - 99,09%
95,86 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe
mittels einer Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist n6tig, um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Réntgenaufnahme mit einem Draht markiert.)

52330
36
36

100,00%

>= 95,00 %
99,26 - 99,50%
90,36 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Mammachirurgie
Nachresektionsrate

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bosartigen
Tumore im ersten Eingriff unvollstindig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

60659
137
10

7,30%

<=20,77 % (95. Perzentil)
10,41 -10,91%
4,01-12,92%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

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 fiir Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche
teilnehmen, um die weitere Therapie abzustimmen

211800
157
156

99,36%

>= 97,82 % (5. Perzentil)
99,42 - 99,54%
96,48 - 99,89%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Mammachirurgie

Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit
Mikrokalk

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen
in der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk)

212000
24
24

100,00%

>= 80,95 % (5. Perzentil)
94,52 - 95,52%
86,20 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Mammachirurgie

Prdoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde ohne
Mikrokalk

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen
in der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk

212001
54
48

88,89%

>= 54,43 % (5. Perzentil)
85,40 - 86,30%
77,81 -94,81%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe
Intraprozedurale Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
wahrend der Operation auftraten

382000

<= 3,16 % (95. Perzentil)
0,53 -0,94%
entfallt

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

Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

382005

1,79 -2,51%
entfallt

Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

382006
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Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

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

Referenzbereich (bundesweit)

<= 2,60 (95. Perzentil)
0,85-1,13
entfallt

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

Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend
des stationdren Aufenthalts

Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der
Operation schwerwiegende Komplikationen wéhrend des
Krankenhausaufenthalts auftraten

402002

<= 23,77 % (95. Perzentil)
11,34 -13,12%
entfallt

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

Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis
des Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken
Vorhof und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest
in einem akzeptablen Ausmal} erreicht wurde

402006

>= 89,14 % (5. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

96,70 - 97,60%
entfallt

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

Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

402010

2,67 - 3,64%
entfallt

Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Sterblichkeit im Krankenhaus

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

402011

<= 2,69 (95. Perzentil)
0,82 -1,07
entfallt

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

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention 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
367
210

57,22%

>= 40,97 % (5. Perzentil)
64,05 - 64,45%
52,12 -62,21%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen
Griinde furr die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen
krankhaften Befund bestéatigt werden konnten

56001
289
103

35,64%

<= 41,48 % (95. Perzentil)
27,71 -28,11%
30,28 - 41,28%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

"D oor-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 HerzkranzgefdlSe
erhielten

56003
21
15

71,43%

>= 67,57 % (5. Perzentil)
75,91 -76,83%
50,30 - 87,09%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention 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 Krankenhaus den notfallmaRigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefilie erhielten

56004

<=5,98 % (95. Perzentil)
2,54 -2,88%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographien mit 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
509
126
60,97
2,07

<= 1,65 (95. Perzentil)
0,88 - 0,90
1,73 -2,45

A71 - Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Isolierte PCI mit Dosis-Flichen-Produkt iiber 4.800 cGy x
cm?

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt)
bei Erweiterungen der HerzkranzgefdlRe lag tiber dem
Schwellenwert von 4.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

56006

2,73

<= 1,14 (95. Perzentil)
0,92 - 0,97
0,57 -8,75

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Perkutane Koronarintervention 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 Herzkranzgefale
lag tiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm?
(berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

56007
138
43
21,84
1,97

<= 1,50 (95. Perzentil)
0,89 -0,91
1,44 -2,63

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt)
ist nicht bekannt

56008
657
5

0,76%

<= 0,15 % (90. Perzentil)
0,20-0,22%
0,29 - 1,66%

D80 - Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge
iiber 150 ml

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

56009
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)

513
15

2,92%

<= 6,86 % (95. Perzentil)
4,35 -4,47%
1,72 - 4,66%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

Erweiterungen der HerzkranzgefdRe, bei denen mehr als 200
ml Kontrastmittel verwendet wurde

56010

<=21,93 % (95. Perzentil)
16,68 - 17,65%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 250 ml

Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der
Herzkranzgefdle (sog. Einzeitig-PCl), bei denen mehr als 250
ml Kontrastmittel verwendet wurde

56011
139
27

19,42%

<= 16,84 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle
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9,77 - 10,00%
13,51 -26,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit
der Indikation ST-Hebungsinfarkt

Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefalRe bei akutem
Herzinfarkt

56014
27
24

88,89%

>= 93,65 % (5. Perzentil)
94,05 - 94,52%
73,23 -96,77%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
HerzkranzgefdRe bei allen Eingriffen

56016
117
102

87,18%

>=93,95 % (5. Perzentil)

95,23 - 95,39%

80,24 - 92,31%

A99 - Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Durch Einzelfdlle bedingt. Dokumentationsfehler.
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C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir
einen Vergleich noch nicht geeignet sind

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemal® § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitéitssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP
Brustkrebs
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
Trifft nicht zu.
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 45
Begriindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten Leistung

berechtigt, weil die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen die
Prognose des Krankenhauses flir das Berichtsjahr bestatigt hatten. Die
Mindestmenge wurde im Berichtsjahr jedoch entgegen der mengenmaRigen
Erwartung nicht erreicht. (MMO08)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 10
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C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereiche
Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Leistungserbringung berechtigt: Ja
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Leistungserbringung berechtigt: Nein

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Leistungserbringung berechtigt: Ja
C-5.2.1.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja

bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 45

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 und 2023/2: 56
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Nein

bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 10

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 und 2023/2: 8
Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja

bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 206

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 und 2023/2: 184

C-5.2.1.b Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6 Mm-R)

Leistungsbereiche
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Der Krankenhaustrdger hat den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen die Nein
erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung im Prognosejahr 2024 nach
einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitgeteilt:
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C-5.2.1.c Erlaubnis der fiir die Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorde zur Sicherstellung
der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB V)

Leistungsbereiche

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Die zustandige Krankenhausplanungsbehérde hat zur Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung der Bevolkerung gemald § 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 2024 keine

Anwendung finden:

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaRnahmen zur Qualititssicherung fiir die 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 Facharzte, 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 82
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 82
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-
bezogener tatbestiande
Erfiillungs-
grad
Orthopadie 1A Tagschicht 100,00% 0
Orthopédie 1A Nachtschicht 91,67% 1
Intensivmedizin 1C Tagschicht 0,00% 3
Intensivmedizin 1C Nachtschicht 91,67% 0
Allgemeine Chirurgie, 1D IMC Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin,
Kardiologie und
Unfallchirurgie
Allgemeine Chirurgie, CS Tagschicht 100,00% 0

Innere Medizin,
Kardiologie und
Unfallchirurgie
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestinde

Erfiillungs-

grad
Allgemeine Chirurgieund 1D IMC Nachtschicht 100,00% 0
Unfallchirurgie
Allgemeine Chirurgie und ~ CS Nachtschicht 100,00% 0
Unfallchirurgie
Neurologische 1SU Tagschicht 75,00% 0
Schlaganfalleinheit
Neurologische 1SU Nachtschicht 100,00% 0
Schlaganfalleinheit
Innere Medizin und 2AC Tagschicht 83,33% 6
Kardiologie
Innere Medizin und 2AC Nachtschicht 91,67% 6
Kardiologie
Gynékologie und 3A Tagschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Gynékologie und 3A Nachtschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Neurologie 3C Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 3C Nachtschicht 100,00% 0
Kardiologie 3D Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie 3D Nachtschicht 100,00% 0
Orthopadie und 4A Tagschicht 100,00% 0
Unfallchirurgie
Orthopadie und 4A Nachtschicht 100,00% 0
Unfallchirurgie
Allgemeine Chirurgie 5D Tagschicht 83,33% 1
Allgemeine Chirurgie 5D Nachtschicht 100,00% 0
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfiillungsgrad

Orthopadie 1A Tagschicht 86,85%
Orthopédie 1A Nachtschicht 79,45%
Intensivmedizin 1C Tagschicht 5,21%
Intensivmedizin 1C Nachtschicht 55,62%
Allgemeine Chirurgie, 1D IMC Tagschicht 100,00%

Innere Medizin,
Kardiologie und
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, CS Tagschicht 85,21%
Innere Medizin,
Kardiologie und
Unfallchirurgie

Qualitdtsbericht | Berichtsjahr 01.01.-31.12.2022 | Seite 243 von 250



AW AGAPLESION

‘v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfiillungsgrad

Allgemeine Chirurgie und 1D IMC Nachtschicht 100,00%

Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie und ~ CS Nachtschicht 88,49%

Unfallchirurgie

Neurologische 1SU Tagschicht 59,18%

Schlaganfalleinheit

Neurologische 1SU Nachtschicht 100,00%

Schlaganfalleinheit

Innere Medizin und 2AC Tagschicht 57,26%

Kardiologie

Innere Medizin und 2AC Nachtschicht 62,47%

Kardiologie

Gynikologie und 3A Tagschicht 74,52%

Geburtshilfe

Gynikologie und 3A Nachtschicht 87,95%

Geburtshilfe

Neurologie 3C Tagschicht 86,30%

Neurologie 3C Nachtschicht 92,33%

Kardiologie 3D Tagschicht 90,41%

Kardiologie 3D Nachtschicht 83,56%

Orthopadie und 4A Tagschicht 65,75%

Unfallchirurgie

Orthopddie und 4A Nachtschicht 90,14%

Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie 5D Tagschicht 61,10%

Allgemeine Chirurgie 5D Nachtschicht 84,66%

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir

neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemdls den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-,
Prozess- oder Ergebnisqualitat erfiillen. Der Medizinische Dienst tiberpriift die Umsetzung der
relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlielflich von

Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfillen.

Arzneimittel fiir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fiir neuartige Therapien angewendet?
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D Qualitatsmanagement

Die meisten Menschen wiinschen sich gesund zu bleiben, wieder gesund zu werden oder Linderung zu erfahren bei
nicht heilbaren Beschwerden. Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist dafir manchmal unumgdnglich. 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 Lieferkettenengpasse sowie Kriege in Europa stellen
das Gesundheitswesen vor grol’e Herausforderungen.

Bei AGAPLESION st der Anspruch an Qualitit Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden
die zahlreichen Instrumente des Qualitdts-, Prozess- und Risikomanagements sowie der Qualitdtssicherung mit dem
Ziel, die definierte Qualitdt zu erreichen und dies messbar zu machen. Grundlage der Qualitatspolitik von
AGAPLESION ist u. a. die Norm DIN EN ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem
beschreibt. Wir verstehen Qualititsmanagement als ganzheitlichen und integrativen Managementansatz, der uns
unterstlitzt darin, die an uns gestellten Erwartungen zu erfiillen, uns kontinuierlich zu verbessern und regelmaRig
Risiken und Chancen fiir unsere Unternehmen zu bewerten.

Dafiir ist es wichtig, dass alle Mitarbeiter:innen Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Konzerns und
der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualititsmanagementhandbuch haben. Fiir alle AGAPLESION
Einrichtungen gelten definierte Fiihrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese
beférdern das prozessorientierte Denken und ermoglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten des Konzerns
und der jeweiligen Einrichtung.

Als  Konzernverbund nutzen wir aktiv die Moglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen
zusammenzubringen. Die Experten entwickeln gemeinsam Qualitdtsstandards und tauschen die besten Ideen zu
deren Umsetzung aus. Die verschiedenen Gremien der sogenannten /ntegrativen Managementstruktur
(Fachkonferenzen, Lenkungsgruppen, Projektgruppen etc.) tragen aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION
Qualitatspolitik 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
MaRnahmen bis zu ihrer erfolgreichen Umsetzung. Die Fordermittel des Krankenhausstrukturfonds erméglichen bis
2025 eine deutliche Verbesserung der digitalen Infrastruktur zum Wobhle und fiir die Sicherheit unserer Patient:innen.

Audits

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Ideenborse
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Audits

Audits sind geplante, gezielte und unabhidngige Bewertungen, in welchem Male interne oder externe
Qualitatsanforderungen erfillt sind. Der Erftillungsgrad 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 ISO 9001:2015 erfillt. 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 Patient:innen 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
regelmalig in Audits Giberprift.

Im Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Mafnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder
bestehende Qualitdtseinbullen werden benannt. Die Qualititsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit den
Fihrungskréften des Krankenhauses dafiir, dass die festgelegten Vorbeugemalnahmen 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 Mallnahmen zur Qualitdtsverbesserung beitragen.

Auch ausgewdbhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmédfig beurteilt. In
gemeinsamen Gesprachen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche VerbesserungsmafBnahmen
besprochen.

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 frithzeitig zu erkennen, zu bewerten, zu vermindern oder wenn mdoglich, 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 Vorbeugemaflnahmen 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 MaBnahmen
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 tiberpriift.
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Das anonyme Meldesystem CIRS trdgt dazu bei, Mitarbeiter:innen fiir Risiken zu sensibilisieren und diese rechtzeitig
aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der moglichen 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 MaRnahmen um, die dazu dienen, die Identifikation 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 MalBnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

o Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einfiihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e Einflihrung von Sicherheitschecklisten zur Vermeidung von Verwechslung und Behandlungsfehlern
e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Hygienekonzeption und -standards

Die beschriebenen MaRRnahmen sind auch in dem Film zur Patientensicherheit in unserem Internetauftritt zu sehen.

Zertifizierungen

Begehungen durch unabhingige Experten, sogenannte Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit unseres
Qualititsmanagement-Systems zu priifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen von
diversen Zentrumszertifizierungen als Nachweis einer guten Qualitdt und der kontinuierlichen Weiterverbesserung
kommen die Prozesse und Abldufe auf den Priifstand.

Arztekammer Westfalen-Lippe
zertifiziert als anerkanntes
Brustzentrum des Landes NRW

DIOcert zertifiziert als Regionales
Traumazentrum nach den Richtlinien
TraumaNetzwerk DGU®

% doCert zertifiziert al
(e endoCert zertifiziert als Zertifiziertes Hypertonie-Zentrum DHL®

Endoprothetikzentrum

Akkreditiert
recitertes Zertifizierte Regionlale Stroke Unit nach

t Schlafmedizinisches Zentrum der STROKE dem Qualitatsstandard der Deutschen

—————— SDehu[tsf?hren fisellicdhaft fir UNIT Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung
DGSM chiafiorschung u Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Schlafmedizin

Zertifiziert als Heart-Failure Unit- Auszeichnung ,Renales-Denervations -
Schwerpunktklinik durch die Zentrum - Zertifiziert” durch die
Deutsche Gesellschaft fir Gesellschaften Deutsche Gesellschaft fiir
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Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung
e. V. (DGK), Deutsche Hochdruckliga e.V.
DHL®/ Deutsche Gesellschaft fiir
Hypertonie und Pravention und Deutsche
Zertifiziertes Ausbildungszentrum Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN)

fiir Gyndkologische Endoskopie

Kardiologie- Herz- und
Kreislaufforschung e.V.
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Systemaudits statt Gesamthauszertifizierung

Unser Krankenhaus verfiigt bereits seit iber 20 Jahren Uber ein strukturiertes Qualitdtsmanagementsystem. Mit
etablierten Instrumenten halten wir dieses aufrecht und tberpriifen regelmédRig die Angemessenheit und Wirksamkeit
der Mafnahmen. Dies erfolgt fiir das Gesamthaus nicht mehr wie bisher durch externe Begehungen von
Zertifizierungsgesellschaften. AGAPLESION hat als deutschlandweit tétiger Gesundheitskonzern einen Zentralen
Dienst Prozess- und Qualitditsmanagement mit Experten, die diese Begehungen nun regelméalig durchfiihren.

Eine DAKKS (Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH) akkreditierte 1SO-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 Geschéftsfiihrung und dem:der Qualititsmanagementbeauftragten zur weiteren
Bearbeitung zur Verfligung gestellt.

Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualititsverbesserung dar. Samtliche
MeinungsdufRerungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehoren, werden systematisch erfasst und
bearbeitet. Alle Interessengruppen konnen in schriftlicher oder miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser
Anspruch, insbesondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem:r Meinungsgeber:in eine Losung zu finden oder
eine Erklarung zu vermitteln. Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter:innen
Ansprechpartner, um eine Rickmeldung aufzunehmen. Jede Meinung zahlt fiir uns,
ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde. Die eingegangenen Meinungen
werden von unseren Meinungsmanager:innen bearbeitet und an die jeweils zustandigen
Abteilungen weitergeleitet. Wir nutzen die kritischen Riickmeldungen aktiv als Chance
zur Qualitdtsverbesserung.

Die gewonnenen Meinungen zu Abldufen, Organisationstrukturen und Mitarbeiter:innenverhalten flieRen in die
Bewertungen des Qualitdts- und Risikomanagements ein und dienen uns als wichtige Hinweise bei der
Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots.

Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter:innen sind der Schliissel zum Erfolg und Wissenstrdger:innen vieler innovativer ldeen. Mit dem
I[deenmanagement konnen alle Mitarbeiter:innen ihre guten Ideen und konkreten Vorschldge 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 gefihrt.

Die Innovationsfdhigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.
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Befragungen

Im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bedurfnisse unserer Patient:innen und ihrer
Angehorigen, unserer Mitarbeiter:innen, aber auch unserer Kooperationspartner:innen und einweisenden Arzt:innen.
Deshalb fiihren wir regelmaRige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abldufen durch,
z.B.:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzt:innen und dem Krankenhaus
o Kooperation mit den Rettungsdiensten

e Endoprothetik- und Brustzentrum

e Speisenversorgung

e Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwachen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmallnahmen ableiten.

Projektmanagement

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualititsmanagements. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung  unterstiitzt  insbesondere die Bearbeitung komplexer Projekte, in die verschiedene
Verantwortungsbereiche eingebunden sind, und die bereichs- und berufsgruppeniibergreifende Themen betreffen.
Unter der Beriicksichtigung des AGAPLESION Leitbildes erfolgt eine werteorientierte Projektauswahl, Planung und
Umsetzung. Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was kénnen wir oder andere aus diesem Projekt
lernen flir weitere Projekte?” helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung
sind bereits viele Projekte erfolgreich abgeschlossen. Dazu zdhlen in 2022 unter anderem die Prozess- und
Digitalisierungsprojekte:

Prozessoptimierung OP

Seit 2020 wurden Prozess- und Digitalisierungsprojekte in verschiedenen Bereichen durchlaufen. Vorangetrieben
wurden die Projekte auch durch die AGA-Digitalstrategie.

Die Prozesse des OP wurden mit Hilfe von Datenanalysen sowie Interviews mit den 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 Mallnahmen, deren Umsetzungen den Gesamtprozess optimieren.

Anbindung von EKG-Gerdten

EKGs werden im BKW nun digital aufgezeichnet und archiviert. Das spart viel Zeit. Befunde liegen schneller vor und die
weiterfiihrende Therapie kann rasch eingeleitet werden. Das digitale EKG ist ein weiterer Schritt in die Richtung digitale
Patientenakte.

Etablierung von SPOT-Monitoren

Die Messung von Vitalwerten gehort zu den Routinetdtigkeiten auf nahezu jeder Station und auch der Notfallambulanz.
Umso wichtiger sind regelmaRige, genaue Messungen und eine liickenlose Dokumentation. Allerdings ist das Erheben
der Vitalwerte auf herkdmmliche Art zeitaufwendig. Hinzu kommt, dass es bei der spateren hdndischen Dokumentation
im klinischen Informationssystem oder Kurve zu Ubertragungsfehlern kommen kann. Daher setzt unser Haus auf mobile
Vitalzeichenmonitore, die die erforderlichen Werte schnell und prézise eruieren und direkt in die elektronische
Patientenakte tbertragen.
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