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Frankfurt am Main, im Dezember 2017

Sehr geehrte Damen und Herren,

deutsche Krankenhduser konnten ihre Qualitit in den letzten Jahren enorm steigern. So liegt die Zahl der
Schadensfélle laut einer repréasentativen Langzeitstudie der Ecclesia Gruppe lediglich im Promillebereich. Dies
macht deutlich, dass die immer wieder behauptete Flut an Behandlungsfehlern nicht der Realitdt entspricht.
Dennoch ist jeder Fehler einer zu viel. Denn die Einhaltung von Qualitdtsstandards hat in kaum einer anderen
Branche eine so groe Bedeutung wie in der Gesundheitswirtschaft. Die Qualitdt von Medizin und Pflege hat
immer einen unmittelbaren Einfluss auf die Lebensqualitdt von Patienten und Bewohnern.

Die Qualitdtspolitik bei AGAPLESION ist daher zentraler Bestandteil unserer strategischen Ausrichtung und
Unternehmenskultur. Sie fulst auf unserer christlichen Identitit und den Kernwerten, die in unserem Leitbild
verankert sind. Unsere Qualitétspolitik wird interdisziplindr und sektoreniibergreifend entwickelt. Beteiligt sind
Mitarbeitende aus Medizin, Pflege, Wohnen und Pflegen, Ethik und Service. Letztendlich ist sie jedoch
Fihrungsaufgabe. Uns als Vorstand ist es wichtig, dass entwickelte Qualititsstandards unserer
Unternehmensstrategie entsprechen, daher priifen wir dies regelmalig. Wir sehen uns und unsere Fiihrungskrafte
zudem als Vorbilder und leben die Inhalte unseres Leitbildes und unserer Qualitétspolitik unseren Mitarbeitern vor.

Wie in allen Bereichen entwickeln wir auch im Qualitdtsmanagement langjéhrig erprobte Instrumente weiter. So
wird zum Beispiel das Meinungsmanagement seit diesem Jahr durch ein neues innovatives Online Tool abgebildet.
Meinungsgeber kdnnen wie gewohnt ihre Bewertung lber das Internet, aber auch iiber alternative Wege (z.B. QR-
Code) abgeben. Dadurch kénnen wir schneller und noch gezielter auf Wiinsche und Beschwerden unserer
Patienten eingehen.

Im Jahr 2017 lag die Weiterempfehlungsquote unserer Patienten bei insgesamt erfreulichen 90 Prozent. Damit liegt
AGAPLESION deutlich tiber dem Bundesdurchschnitt von 82 Prozent. Wir sind stolz auf dieses Ergebnis. Es zeigt,
dass sich unsere Mitarbeitenden im Konzern, egal in welchem Beruf oder in welcher Funktion, der Behandlungs-
und Betreuungsqualitdt und der gelebten Néachstenliebe verpflichtet sehen.

Mit freundlichen Griiften

/

LAY o
by / ‘ﬁ ,4//4(

D/Markus Horneber Jorg Marx Roland Kottke
Vorstandsvorsitzender Vorstand Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Wouppertal, im Dezember 2017

Liebe Leserinnen und Leser,

Qualitdt muss in der medizinischen und pflegerischen Versorgung von Menschen immer im Mittelpunkt des
Handelns stehen. Zu Recht achten Interessenvertreter wie das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. auf die
Fokussierung des Themas in Krankenhdusern und entwickeln dariiber hinaus Handlungsempfehlungen zur
praktischen Umsetzung auf den Stationen. Auch uns, dem AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
WUPPERTAL, liegt die Sicherheit und die bestmogliche Versorgung unserer Patienten besonders am Herzen.
Deshalb nehmen wir uns dieser und anderer Empfehlungen an, um uns zu verbessern und allen Patienten eine
hohe Behandlungsqualitit zuteilwerden zu lassen. Seit 2013 sind wir nach DIN-Norm als einziges Akut-
Krankenhaus im Westen der Stadt Wuppertal zertifiziert. Fiir diese erfolgreiche Zertifizierung haben wir uns
fortwdhrend (iber die Schulter schauen lassen. Alle Behandlungspfade und -prozesse wurden offengelegt und durch
externe und neutrale Experten bewertet. So machen wir fiir Sie Qualitdt messbar.

Gut sein — noch besser werden

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

Das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL
im Westen der Stadt steht seit Gber 100 Jahren fiir moderne medizinische und pflegerische Kompetenz. Heute
nehmen die Bethesda Einrichtungen in Wuppertal und Unna unter dem Dach der AGAPLESION gAG mit rund
1000 Mitarbeitenden gesellschaftliche Verantwortung wahr. Den Menschen mit seinen korperlichen und seelischen
Bediirfnissen als Mafstab allen Tuns in den Mittelpunkt zu stellen,
ist Grundlage fiir ein eigenes, unverwechselbares Profil.

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

Mit freundlichen Griiten Erfolg ist Teamarbeit: ,Patienten nach modernen,
' medizinischen und pflegerischen Qualitats-
standards zu behandeln, dafiir arbeiten unsere
M Mitarbeitenden aus allen Bereichen des Kranken-
l’ hauses in Qualitatszirkeln zusammen®, so

Geschaftsfihrer Georg Schmidl.

Georg Schmidt

Geschiftsfiihrer

AGAPLESION BETHESDA KRANKNEHAUS

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL gemeinniitzige GmbH

Hausanschrift

Telefon

Fax
Institutionskennzeichen
Standortnummer

URL

Weitere relevante IK-Nummern

Institutionskennzeichen:

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

HainstraBe 35
42109 Wuppertal

0202/290-0

0202/290-2505

260510940

00
http://www.bethesda-wuppertal.de

260510940

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Bernd Sanner
0202/290-2002
0202/290-2005
mk@bethesda-wuppertal.de

Pflegedirektor
Andreas Fischer
0202/290-2511

andreas.fischer@bethesda-wuppertal.de

Verwaltungsleitung

Dirk Larisch

0202/290-2503

0202/290-2505
dirk.larisch@bethesda-wuppertal.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL gemeinniitzige GmbH
Art Freigemeinnliitzig
A-3 Universitiatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Uniklinik RWTH Aachen
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO1 Akupressur Aktivierung der Selbstheilungskréfte

durch Anwendung von Akupressur
Massage nach Penzel

MPO2 Akupunktur

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

MP53 Aromapflege/-therapie
MP54 Asthmaschulung

MPO04 Atemgymnastik/-therapie Die Atemtherapie ist ein
physiotherapeutisches
Behandlungsverfahren mit Ubungen
zur Verbesserung der Atmung,
bessere Beliiftung und Kraftigung
der Atmungsorgane, z.B. bei
chronischer Bronchitis und Asthma
bronchiale, aber auch in der
postoperativen Phase bei grolsen
Baucheingriffen.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Als christliche Klinik haben wir fiir
die Betreuung von Sterbenden und
deren Angehorige 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 veranderten 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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MP14

MP69
MP15

MP18

MP24

MP25

MP29

Didt- und Erndhrungsberatung

Eigenblutspende

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

FuBreflexzonenmassage

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

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 bereits in
2010 eine Prozessbeschreibung
zum Entlassungsmanagement
erarbeitet. Sie wird seit 2011 nach
dem internationalen
Expertenstandard "Entlassung"
umgesetzt.

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

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
gynakologischen Fachgebiet. Hierzu
zdhlen neben der klassischen
Massage die Bindegewebsmassage
und die Akupunkt-Massage.

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

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie Das Angebot umfasst neben der
Physiotherapie und
Krankengymnastik in der Gruppe
oder einzeln, auch die
gerdtegestiitzte Krankengymnastik.

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

Angebot.

MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ In Kooperation mit der

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 Verfligung.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik In speziellen
Riickenschulprogrammen
unterstiitzen Bewegungsexperten
den Patienten dabei, die
Wirbelsdule zu stabilisieren und die
umgebende Muskulatur zu
kraftigen. 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 ermoglichen, ist Ziel
eines besonderen
Schmerzkonzeptes mit einem
Akutschmerzdienst unter Leitung
der Andsthesiologischen Klinik.
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MP63 Sozialdienst Den Patienten von Beginn an der
Behandlung kompetente Auskiinfte
und Unterstiitzung bei Fragen zu
Pflegeversicherung,
Pflegeiiberleitung in eine
Senioreneinrichtungen, Hospiz oder
Kurzzeitpflege,
Anschlussheilbehandlungen und
Rehabilitationsmafnahmen sowie
ambulanten Pflegemdglichkeiten.

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit Interessierte werden bei den
Veranstaltungen des Bethesda
Programms zu verschiedenen
Gesundheitsthemen und Bereichen
der Klinik kostenlos informiert.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Zwei Krebs-Selbsthilfegruppen des
Patientinnen sowie Angehdrigen Krankenhauses geben

weiterfiihrende Informationen und
bieten Betroffenen Raum fiir
Gesprache. Dariiber hinaus werden
Interessierte im BETHESDA
NOTFALLZENTRUM zu Ersthelfern
geschult.

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

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

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

MP45 Stomatherapie/-beratung Die Notwendigkeit eines Stomas,
eines kiinstlichen Darmausganges,
beeintrachtigt den Alltag der
Patienten in erheblichem Mafe.
Deshalb bereiten speziell
ausgebildete Stomatherapeuten die
Betroffenen bald nach der
Operation auf das Leben unter
diesen neuen Umstdnden vor.
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MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Die Hilfsmittel werden sofort nach
der Verordnung durch den
arztlichen Dienst von den
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
beziehungsweise der
Pflegetiberleitung beim Sanitdtshaus
angefordert. Sie sind somit schnell
lieferbar und gegebenenfalls nach
Einweisung direkt einsatzbereit.

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

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

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter  Der Sozialdienst des Krankenhauses
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege unterstiitzt bei der Vermittlung in
stationdre Pflegeeinrichtungen und
Kurzzeitpflegen ebenso wie bei der
Organisation ambulanter
PflegemafRnahmen.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Das AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS steht mit einer
Vielzahl von Selbsthilfegruppen im
Austausch. So z. B. fiir
Bluthochdruck-Betroffene im
Bereich der Kardiologie, Selbsthilfe
nach Krebs, chronisch
Lungenerkrankte und im Bereich
der Schlafmedizin.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Neben zahlreichen anderen Kursen,
ist hier das spezielle Angebot der
Geburtsvorbereitung mit Musik und
der Kurs zur Vorbereitung von
werdenden GrolReltern
hervorzuheben..

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 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.

MP36 Sduglingspflegekurse
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MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder
Hebammen
MP43 Stillberatung vorhanden
MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
MP21 Kinasthetik
MP26 Medizinische FuBRpflege
MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien
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A-6

Nr.
NMO1

NMO02
NMO03

NM40

NM14

NM49

NM48

NMT15

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

Fernsehgerdt am Bett/im
Zimmer

Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen

Geldautomat

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0,00€

Kosten pro Tag: 0,00€

Link

https://www.bethesd
a-wuppertal.de

Kommentar

In verschiedenen
Bereichen des
Krankenhauses stehen
Aufenthaltsraume zur
Verfiigung. Die
Comfortstation verfligt
Uber eine eigene
Lounge.

Patienten, die ein
spezielles Anliegen
haben, unsicher sind
oder gehunfahig,
werden begleitet.

Alle Zimmer sind mit
Fernsehgeréten,
Rundfunkempfang
(kostenlos) und Telefon
(gebiihrenpflichtig) am
Bett ausgestattet.

Alle Bereiche
beteiligen sich mit
vielseitigen,
interessanten
Informationsabenden
an dem fortlaufenden
Veranstaltungs-
programm des
AGAPLESION
BETHESDA
KRANKENHAUSES
WUPPERTAL. Die
aktuellen
Veranstaltungen finden
Sie auf der Internetseite
und konnen der Presse
entnommen werden.

In der Eingangshalle
steht Ihnen ein
Geldautomat der
Stadtsparkasse
Wuppertal zur
Verfligung.

Dieses Angebot ist fiir
Patienten der
Comfortstation
kostenfrei.
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NMO5

NMO7

NM17

NM42

NM18

Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Rundfunkempfang am Bett

Seelsorge

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 0,00€

Kosten pro Tag: 1,50€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0,10€

Kosten pro Minute bei

eintreffenden Anrufen:

0,00€

Im Bereich der
Geburtshilfe besteht
die Moglichkeit
Familienzimmer fur
einen geringen
Kostenbeitrag zu
bekommen.

Die Kosten flr die
Aufnahme von
Begleitpersonen fiir
stationar behandelte
Kinder, werden von
der Krankenkasse
getragen, wenn diese
medizinisch notwendig
ist.

Rooming-in ist, so weit
von der Mutter
gewlinscht, im Bereich
der Geburtshilfe
selbstverstandlich.

Alle Bettenplatze
verfligen tber
Rundfunkempfang.

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

Es besteht die
Méglichkeit, mit
Telefonkarten das am
Bett befindliche
Telefon kostenpflichtig
zu nutzen. Die Karten
(6€ Pfandgeblihr)
werden durch die
Information zur
Verfligung gestellt und
am Automaten in der
Eingangshalle
aufgeladen.
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NMO09

NM19

NM30

NM60

NM65

NM67

NM10

Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Hotelleistungen

Andachtsraum

Zwei-Bett-Zimmer

Kosten pro Stunde
maximal: 1,20€
Kosten pro Tag
maximal: 7,00€

Auf Wunsch koénnen
Begleitpersonen
kostenpflichtig mit
aufgenommen werden.
Ist die Aufnahme
medizinisch indiziert,
besteht die
Méglichkeit, dass die
Krankenkasse des
Patienten die Kosten
tragt.

Im jedem Zimmer
bietet ein
abschliefbares Fach
den Patienten die
Moglichkeit,
personliche
Wertsachen zu
deponieren.

Das AGAPLESION
BETHESDA
KRANKENHAUS
verfligt Giber ein
groRzligiges
kostenpflichtiges
Parkhaus. Zwei
Parkplatze fir
Menschen mit
Handicap und ein
Storchenparkplatz fiir
werdende Eltern stehen
vor dem Eingang des
Krankenhauses zur
Verfligung.

Unter dem Motto
"Betroffene beraten
Betroffene" bieten die
Selbsthilfegruppen
"Frauen und Manner
nach Krebs" und die
Selbsthilfegruppe
"MaMUT fir Frauen
mit Brustkrebs" jeden
Mittwoch ein Infocafé
an. Der
Krankenhaussozial-
dienst steht lhnen bei
Bedarf gerne beratend
zur Seite.

Das Krankenhaus
verfligt Uiber eigene
Gastezimmer zum
Preis von 45 bis 60 €.

Krankenhauskapelle im
Gartengeschoss
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NMT11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
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A-7

Nr.
BF08

BFO4
BF26

BF25
BF17
BF18

BF12

BF14
BF15
BF16

BFO6
BFO7
BFO9
BF10
BF20

BF21

BF22

BF24
BF19

BF29
BF32

AGAPLESION
BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAI

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Dolmetscherdienst

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

OP-Einrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Schleusen, OP-Tische

Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche MaBBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

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

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

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

Didtetische Angebote

Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe

Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus

Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Kommentar

Weitere Informationen zu Aspekten
der Barrierefreiheit sind den
Angaben in den Struktur- und
Leistungsdaten der
Organisationseinheiten /
Fachabteilungen (B-[X].3) zu
entnehmen.

Es steht eine Dolmetscherliste mit
MA, die bei Bedarf informiert
werden kénnen, zur Verfiigung.

Es steht eine Dolmetscherliste mit
MA, die bei Bedarf informiert
werden konnen, zur Verfligung.

Es steht ein OP-Tisch mit einer
Belastungsgrenze von 260 kg zur
Verfiigung.

Es besteht eine Kooperation mit
einer staatlich gepriften
Gebardendolmetscherin, die bei
Bedarf angefordert wird.

Ein Flyer mit Piktogrammen ist an
der Information erhaltlich

Auf fast allen Stationen vorhanden

Auf fast allen Stationen vorhanden

In allen Etagen vorhanden
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A-8
A-8.1

FLO1
FLO3
FLO4
FLO6
FLO7
FLO8
FLO9

A-8.2

HBO1

HBO3

HBO7

A-9

Betten
Betten

Forschung und Lehre des Krankenhauses
Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen

Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

Doktorandenbetreuung

Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin ~ DAS AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL ist
neben der Stiftung Tannenhof
(Remscheid) Gesellschafter der
Diakonischen Bildungszentrum
Bergisch Land gGmbH. Diese
betreibt neben einer
Krankenpflegeschule, eine Schule
fur Ergotherapie sowie eine Fort-
und Weiterbildungsstatte.

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und In Kooperation mit der Akademie

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

Praktika.
Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin 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.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

363
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille
Vollstationidre Fallzahl 16924
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 32697

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 113,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Davon Fachidrzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 79,14

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

113,51
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

113,51
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

79,14
0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 79,14

Nicht Direkt 0

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte: 0
Kommentar: Das Krankenhaus beschdftigt einen Arzt als Leitung Medizinische Entwicklung und
Controlling.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Davon Fachidrzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 180,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 164,62

Ambulant 16

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 180,62

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 3,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,74

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,74

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

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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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 9,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,14

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,14

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 10,9
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,9

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,9

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistenten(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 13,99

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 13,99

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 13,99

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 27,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 27,06

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 27,06
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrifte: 8,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,05

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,05

Nicht Direkt 0
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SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl Vollkrifte:

Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:

0,52

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

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,52

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,52

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

8,25

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,25

Ambulant 0

Beschaftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,25

Nicht Direkt 0

SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

0,33
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,33

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,33

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrifte: 11,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,9

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,9

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkrifte: 3,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,32

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 3,32
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl Vollkrifte: 1

Kommentar: Zusatzqualifikation Bobath fiir Erwachsene

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Leitung Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen

Telefon 0202/290-2517

Fax 0202/290-2640

E-Mail susanne.hinzen@bethesda-wuppertal.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium
Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Klinische Fachabteilungen
Funktionsbereiche Qualitatsmanagement

Pflegedienst
Medizin-Controlling
Kaufm. Controlling
Patientenverwaltung
Funktionsbereiche
Personalentwicklung
Verwaltungsbereiche

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 Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen

Telefon 0202/290-2517

Fax 0202/290-2640

E-Mail susanne.hinzen@bethesda-wuppertal.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe  Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich ~ Geschaftsfiihrender Leiter Risikomanagement
Geschaftsfiihrer Krankenhduser
Zentraler Dienst QM
Zentraler Dienst Medizin-Controlling
Zentraler Dienst Kaufm. Controlling
Justiziariat
Mitarbeiter Wohnen & Pflegen

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjéhrlich
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument bzw. Malnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement- Name: QM-Handbuch
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 09.11.2015

RM02 Regelmalige Fortbildungs- und Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)

RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)

RMO06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaR RMOT)
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)
Malnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von  Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)
Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Mortalitats- und Morbiditdtskonferenzen

Pathologiebesprechungen

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer  Teil der QM/RM-Dokumentation (gemafs RM01)
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteten Blutverlust

RM15 Praoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)
Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)
Patientenverwechselungen

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)
Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaf RM01)

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

Mal} an Patientensicherheit gewahrleistet werden.
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Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  14.04.2015
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit monatlich

dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem
Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
Regelmifige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Nr. Instrument und MaBnahme Kommentar

EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassendarztliche Bundesvereinigung)

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

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushygieniker und 2 Wird vom kooperierenden Labor gestellt
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 2 Beide Mitarbeiter sind fachweitergebildet.
Arztinnen
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und 2

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

Hygienebeauftragte in der Pflege 17
Hygienekommission

Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
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Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Chefarzt Medizinische Klinik

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Bernd Sanner

Telefon 0202/290-2002

Fax 0202/290-2005

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

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

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
¢) Antiseptische Behandlung von Ja
infizierten Wunden
d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Woundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei Ja
Verdacht auf postoper.
Woundinfektion

Standard durch Ja

Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Hindedesinfektionsmittelverbrauch

Der Ja
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch
wurde erhoben

Hindedesinfektionsmittelverbrauch

- auf allen Intensivstationen 106,70 ml/Patiententag
- auf allen Allgemeinstationen 19,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Ja
Verbrauchs
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A-12.3.2.5

MRSA

Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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 Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement
Nr. Instrument und MaRnahme Zusatzangaben
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von ITS-KISS
nosokomialen Infektionen MRSA-KISS
OP-KISS
SARI
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-Netzwerk Wuppertal
nationalen oder internationalen Netzwerken
zur Prévention von nosokomialen
Infektionen
HMO5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Beschwerdefihrer
oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

RegelmiRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar

Regelmifige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Kommentar / Erlauterungen

Das Meinungsmanagement (MM) ermdglicht
es, Starken und Schwichen
innerbetrieblicher Ablaufe zu erkennen,
Fehlerursachen vorzubeugen, zu korrigieren
oder zu beheben. Ziel ist das hohe MaR der
Qualitat und der Zufriedenheit von
Patienten.

Das MM wird regelhaft quantitativ und
qualitativ ausgewertet, Ergebnisse flr die
Weiterentwicklung genutzt. Daraus
resultierende MaBnahmen werden
nachverfolgt.

Miindliche Meinungen werden vom MM
dokumentiert und an zustandige Abteilungs-
oder Projektleitungen weitergeleitet. Daraus
resultierende MaBnahmen werden
nachverfolgt.

Schriftliche Meinungen werden vom MM
dokumentiert und an zustdndige Abteilungs-
oder Projektleitungen weitergeleitet. Daraus
resultierende MaBnahmen werden vom MM
nachverfolgt.

Nach dem Eingang beim MM wird der
Empfang der Meinung innerhalb von fiinf
Werktagen bestitigt. Eine Riickmeldung
erfolgt sobald wie moglich, spétestens aber
nach vier Wochen.

Im Rahmen der Zertifizierung des Brustzentrums wird regelhaft eine

Patientenbefragung durchgefiihrt. Dariiber hinaus werden zu aktuellen Themen
gezielte Patientenbefragungen durchgefiihrt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
Maglich Ja
Link

Kommentar

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

Funktion Leitung Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen

Telefon 0202/290-2517

Fax 0202/290-2640

E-Mail IhreMeinung@bethesda-wuppertal.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht http://www.bethesda-wuppertal.de/Presse-Infocenter

Kommentar Meinungen konnen per Telefon, Meinungsbogen, per Post oder tiber das Internet
ibermittelt werden.
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Besondere apparative Ausstattung

WUPPERTAI
A-13

Nr. Vorhandene Gerite

AAO1 Angiographiegerat/DSA

AA08 Computertomograph (CT)

AA10 Elektroenzephalographiegerit
(EEQ)

AAT4 Gerdte fur
Nierenersatzverfahren

AA22 Magnetresonanztomograph
(MRT)

AA23 Mammographiegerét

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung
/Urodynamischer Messplatz

AA15 Gerdt zur
Lungenersatztherapie/ -
unterstiitzung

AA50 Kapselendoskop

AA57 Radiofrequenzablation (RFA)
und/oder andere
Thermoablationsverfahren

AA38 Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

AA43 Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

AA18 Hochfrequenzthermotherapie
gerat

AA32 Szintigraphiescanner/Gamma

sonde

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerét zur Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerét zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerdt fir die weibliche
Brustdriise

Harnflussmessung

Verschluckbares Spiegelgerét
zur Darmspiegelung

Gerdt zur Gewebezerstorung
mittels Hochtemperaturtechnik

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung feinster
elektrischer Potentiale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen werden

Gerdt zur Gewebezerstorung
mittels Hochtemperaturtechnik

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphknoten

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01

24h verfiigbar

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Kommentar

Das AGAPLESION BETHEDA
KRANKENHAUS verfiigt Gber
ein hochmodernes Zwei-
Ebenen Angiographiegerat
mit der Moglichkeit zur 3D-
Darstellung
(Rotationsangiographie) der
Gefale.

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Kooperation mit
Vertragsarzten

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerit fir die
weibliche Brustdriise

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer Potentiale
im Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der fiinf
Sinne hervorgerufen wurden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Anasthesiologie und
Intensivmedizin
B-1 Anasthesiologie und Intensivmedizin
B-1.1 Allgemeine Angaben der Anasthesiologie und Intensivmedizin
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Anisthesiologie und Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3700
3600
3601
3603
3617
3618
3624
3650
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin
Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Weiss
Telefon 0202/290-2252
E-Mail martin.weiss@bethesda-wuppertal.de
Offentliche Zuginge
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemal DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Anasthesiologie und Intensivmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VX00 Allgemeinanasthesien (Inhalationsnarkosen, tiefe intravendse Narkosen)
VX00 Intensivmedizinische Therapie
VX00 Notfallmedizin
VC00 Polytraumaversorgung
VX00 Regionalandsthesien
VX00 Schmerztherapie
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VROO Gefalksonografie zur Katheteranlage
VROO Neurosonografie bei Regionalandsthesie
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Andsthesiologie und Intensivmedizin

Die Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin am AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL
steht im Dienst der Schmerzbekdmpfung und wendet alle bekannten und erprobten Narkoseverfahren an. Unsere
Andsthesisten betreuen etwa 8.000 operative Eingriffe pro Jahr. Dabei gewinnt die sogenannte Regionalanisthesie,
die ,ortliche Betdubung", im Hinblick auf die wachsende Anzahl ambulanter Eingriffe immer mehr an Bedeutung.
Die im Einzelfall ideale Narkoseform bespricht der Arzt im Vorfeld der Operation mit dem Patienten.

Fir Mehrfach- und Schwerstverletzte, sowie Patienten, die nach einer Operation einer besonders intensiven
Therapie oder Uberwachung bediirfen, stehen im AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPERTAL eine
interdisziplindre Intensivstation (ICU) und eine Intermediate-Care-Station (IMC) mit insgesamt 33 Betten zur
Verfiigung. Hier werden pro Jahr 7.000 Behandlungstage mit mehr als 55.000 Beatmungsstunden verzeichnet.

Die hochtechnisierte Atmosphdre bietet zum einen ein hohes Mal} an Sicherheit und Behandlungsqualitdt, kann
aber im Einzelfall bei Patienten und Angehérigen auch Angste und Unbehagen auslésen. Das &rztliche und
pflegerische Team steht lhnen daher jederzeit zur Verfligung, um Sie iiber den medizinischen Sachstand sowie tiber
das weitere Vorgehen zu informieren. Ein wichtiges Ziel der Patienten- und Angehdrigengesprache ist es,
Befiirchtungen und Angste abzubauen, sowie Wiinsche und Anregungen aufzunehmen.

Die Intensivstation wurde vom Verein Pflege als angehorigenfreundliche Station ausgezeichnet und bietet zum
Beispiel fiir diejenigen Patienten, die (iber einen langeren Zeitraum beatmet waren, ein Intensivtagebuch an. Das
Team der Intensivstation arbeitet in der Versorgung von Patienten auch auf Universitétskliniken-Niveau: Cytosorb
beispielsweise ist eine Polymer-Technologie, die Blut filtert und eine Sepsis verhindern kann. ILA, das
Lungenunterstiitzungsverfahren oder das Dialyseverfahren sind weitere Beispiele.

vy

f—
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Anasthesiologie und
Intensivmedizin

B-1.5 Fallzahlen der Anasthesiologie und Intensivmedizin

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl

Teilstationire Fallzahl

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 593 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
2 8-98f 263 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
8-701 261 Einfache endotracheale Intubation
4 8-931 219 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes
5 8-706 184 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
6 8-854 56 Hdmodialyse
7 8-900 18 Intravendse Andsthesie
8 8-700 5 Offenhalten der oberen Atemwege
9 8-902 4 Balancierte Andsthesie
10 8-901 <4 Inhalationsandsthesie
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.
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Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 20,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 20,43

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 20,43

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 13,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 13,75

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 13,75

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ59 Transfusionsmedizin

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 12,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,75

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 12,75

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
B-2 Radiologie und Neuroradiologie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Radiologie und Neuroradiologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Radiologie und Neuroradiologie

Fachabteilungsschliissel 3751

Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Cornel Haupt

Telefon 0202/290-2202

E-Mail cornel.haupt@bethesda-wuppertal.de
Offentliche Zuginge

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-2.3

Nr.

VR15
VR26
VR11
VR10
VR12
VROO

VROO

VR46

VROO
VRO8
VROO

VR41
VR28
VR25

VRO1
VR23
VR22
VR24
VR43

VR16

VROO

VRO7
VROO

VROO

Medizinische Leistungsangebote der Radiologie und Neuroradiologie

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

Arteriographie

Computergestltzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT), Spezialverfahren

CT-gesteuerte gezielte Einbringung von Medikamenten an Nervenwurzeln
und wirbelsdulennahe Nerven sowie in die Gelenke der Wirbelsaule und
des Beckens im Rahmen der Schmerztherapie

Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte GefdlRabschnitte tiber Katheter

Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefdaBmissbildungen

Erweiterung von Einengungen der Blutgefdle durch Ballonkatheter
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstiandige Leistung

Gezielte, durch Computertomographie gesteuerte Entnahme von
Gewebsproben aus den wichtigsten Organsystemen

Interventionelle Radiologie
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Neuroradiologie

Phlebographie

Praoperative Lokalisation von Geschwdilsten in der weiblichen Brust durch
Einbringung von Markierungsdrahten

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

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

Interventionelle Schlaganfalltherapie mit Entfernung der Gerinnsel mittels
Drahtretriever

Verengte Gefdllabschnitte z. B. an
der Halsschlagader, werden mit
eingebrachten Drahtgeflechten
(Stents) offen gehalten.

Hier werden GefdlRaussackungen
(Aneurysmata) im Gehirn mit
speziellen Metallspiralen
verschlossen.

Die Knochendichtemessung fiihren
wir mit Hilfe der
Computertomographie durch.

Im Bereich der Neuroradiologie
liegt ein besonderer Schwerpunkt
auf den interventionellen Verfahren.
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Radiologie und Neuroradiologie

Die Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie am AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUSWUPPERTAL unter
der Leitung von Chefarzt Dr. med. Cornel Haupt bietet ein breites Spektrum verschiedener Untersuchungs-
techniken und modernster Behandlungsverfahren sowohl auf dem Gebiet der allgemeinen Radiologie als auch auf
dem der interventionellen Neuroradiologie. Neben dem Einsatz aller gangigen radiologischen Untersuchungs-
methoden und digitalen Aufnahmetechniken verfiigt die radiologische Abteilung auch iber moderne
Schnittbildverfahren, ~ wie  Magnetresonanztomografie ~ (MRT),  Magnetresonanzangiografie ~ (MRA)  und
Computertomografie (16-Zeilen CT) mit Perfusionsbildgebung. Mit Hilfe von diinnen Kathetern und
Spezialinstrumenten lassen sich in zunehmendem Mafe Krankheiten auf schonende Weise, oft auch ohne
operativen Eingriff, behandeln oder in Kombination mit anderen Therapien bessere Ergebnisse erzielen.

Ein besonderer Schwerpunkt der Fachabteilung liegt in der Anwendung vielfiltiger interventioneller Verfahrens-
techniken. Die interventionelle Neuroradiologie, ausgestattet mit einer der mondernsten Zwei-Ebenen-Angiografie-
Anlagen in ganz NRW, bietet den Patienten fiir eine Vielzahl von Gefdlerkrankungen und -verletzungen des
Gehirns, des Gesichtsschadels und der Wirbelsdule effektive und schonende Therapien.

PHILIPS

Gemeinsam stark. Chefarzt der Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie, Dr. med. Cornel Haupt. mit einem Team.
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Radiologie und
Neuroradiologie

B-2.5 Fallzahlen der Radiologie und Neuroradiologie

Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationire Fallzahl

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 3-200 2770 Native Computertomographie des Schidels
2 3-225 1692 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3 3-203 1276 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark
4 3-222 1201 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5 3-802 748 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
6 3-820 632 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
7 3-841 510 Magnetresonanz-Myelographie
8 3-207 353 Native Computertomographie des Abdomens
9 3-205 342 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
10 3-202 317 Native Computertomographie des Thorax
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
3-608 27 Superselektive Arteriographie
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Radiologische und Neuroradiologische 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

Privatambulanz (AM07)

Arteriographie (VR15)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
GefdBmissbildungen (VR46)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Spezialsprechstunde (VR40)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 4,32

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,32

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 3,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,85

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,85

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

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

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

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
B-2.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 9,59

Kommentar: MTRA
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,59

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,59

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

B-3.1 Allgemeine Angaben der 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
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Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Professor Dr. Bernd Sanner

Telefon 0202/290-2002

E-Mail bernd.sanner@bethesda-wuppertal.de

Offentliche Zuginge

StralRe Ort Homepage
Hainstrasse 35 42109 Wuppertal
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-3.3

Nr.

VI29
V143
VI07
V102

VI22
VI10

VI15
VI14

VI12
VIT1

VI33
VI09
VI19
VIle
VIO8
VI18

VIO6
VI35
VI20
VX00
VI38
VI27
VCO05
VCO06
VI13
V17

Medizinische Leistungsangebote der Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Endoskopie

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Palliativmedizin

Spezialsprechstunde

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Kommentar

Der interdisziplindre
Funktionsbereich ermoglicht alle
diagnostischen und
interventionellen endoskopischen
Verfahren und die
gastroenterologische
Funktionsdiagnostik. Eine 24-
Stunden-Notfallbereitschaft ist
selbstverstandlich.

Neben dem oben genannten
Spektrum diagnostiziert und
behandelt die Klinik fir Innere
Medizin Patienten mit sogenannten
hdmatologischen Erkrankungen des
Blutes ebenso wie onkologische,
also bosartige Organerkrankungen -
letztere auch mit dem Einsatz von
Chemotherapie.

fir spezifische Patientengruppen
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VI21
VI30
VI31
Vi34
VI39
V142
VRO02
VRO3
VUO1
VU02
VROO
VROO
VROO

VX00
V132
VN22

VI24

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Elektrophysiologie

Physikalische Therapie

Transfusionsmedizin

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte GefalRabschnitte Giber Katheter
Erweiterung von Einengungen der Blutgefdlle durch Ballonkatheter

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

Intensivmedizinische Therapie
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Schlafmedizin Durch die Fachgesellschaft
zertifiziertes Schlafmedizinisches
Zentrum

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Innere Medizin

Optimale Patientenbetreuung dank moderner Diagnostik und Therapie unter einem Dach mit Kardiologie,
Pneumologie mit schlafmedizinischem Zentrum, Gastroenterologie, zertifiziertem Bluthochdruckzentrum sowie
Intensiv- und Beatmungsmedizin: das sind die Schwerpunkte der Medizinischen Klinik unter der Leitung von
Chefarzt Prof. Dr. med. Bernd Sanner. Das breite und fachibergreifende Spektrum modernster Diagnostik und
Therapie unter einem Dach garantiert kurze Behandlungswege und eine optimale Betreuung unserer Patienten vor
Ort.

Ob Lungenfunktionspriifungen, spezielle endoskopische Untersuchungen mittels Video-Technologie, Herzkatheter-
Untersuchung oder Schlaflabor - das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS investiert kontinuierlich in
modernste medizinische Ausstattung: Als erste Klinik in Wuppertal verfiigt die Medizinische Klinik tiber einen
Endobronchialen Ultraschall, kurz EBUS genannt. Er ermdglicht eine moderne, schmerzfreie Form der
Lungenuntersuchung. Dieses besondere Verfahren wird vor allem zur Beurteilung der Lymphknoten im Brustraum
und zur gleichzeitigen Gewebsentnahme genutzt, zumeist im Rahmen von Krebserkrankungen, aber auch bei
gutartigen Verdnderungen. Die Medizinische Klinik ist mit der Leitung von Prof. Dr. med. Bernd Sanner Teil des im
Dezember 2015 gegriindeten Kardiologischen Zentrums Elberfeld. Prof. Dr. med. Bernd ist seit Januar 2011
Arztlicher Direktor des AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUSES.

Alles unter einem Dach: mit der Kardiologie, Lungenheilkunde und Schlatmedizin werden Patienten fachiibergreifend
behandelt. Der Chefarzt der Medizinischen Klinik, Prof. Dr. Bernd Sanner, ist Vorstandsmitglied der Deutschen Hochdruckliga
(DHL) und besitzt auf europdischer Ebene die Qualifikation zum Furopean Hypertension Specialist. Zudem veréftentlichte er
Praxisleitlinien fiir die Heimblutdruckmessung.
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit /
Fachabteilung
B-3.5 Fallzahlen der Innere Medizin
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 5290

Teilstationdre Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 110 346 Essentielle (primdre) Hypertonie
2 ]18 303 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
3 J44 267 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
4 G47 254 Schlafstérungen
5 R55 171 Synkope und Kollaps
6 148 144 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
7 E86 137 Volumenmangel
8 K29 129 Gastritis und Duodenitis
9 C34 116 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
10 N39 108 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 1505 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-632 1438 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
3 1-440 1101 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und
Pankreas

4 1-650 738 Diagnostische Koloskopie
5 1-444 603 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
6 1-710 600 Ganzkorperplethysmographie
7 1-620 585 Diagnostische Tracheobronchoskopie
8 1-711 529 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét
9 1-790 470 Kardiorespiratorische Polysomnographie
10 1-653 381 Diagnostische Proktoskopie
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B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Sprechstunde Diakonissen

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

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

Ambulante Versorgung des begrenzten Personenkreises der im Diakoniewerk
untergebrachten Ruhestandsschwestern

Spezialsprechstunde (VI27)

Ermédchtigungsambulanz Gastroenterologie

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 Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)

Durchfiihrung von Magenspiegelungen

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

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 Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)

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

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
(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 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 Lymphgefde 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 (VI132)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
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 Gerinnungsstorungen (VI33)

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

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (V119)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)

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 (VI132)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
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
Privatambulanz (AMO07)

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

Ambulanzart

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Angebotene Leistung Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

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 Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

(VI10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

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

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

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

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

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 (VI132)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Endoskopie (VI35)

Intensivmedizin (VI20)

Palliativmedizin (VI38)

Spezialsprechstunde (VI27)

Transfusionsmedizin (VI42)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 33,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 33,65

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 33,65

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 157,20654

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 22,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 22,2

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 22,2

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 238,28829

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF39 Schlafmedizin

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 69,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 62,47

Ambulant 6,67
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 69,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 84,68065

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,81

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,81

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,81

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1388,45144

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,46

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,46

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1186,09865

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Operationsdienst

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement
ZP02 Bobath
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualititsmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
B-4 Kardiologie
B-4.1 Allgemeine Angaben der Kardiologie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Kardiologie
Fachabteilungsschliissel 0300
0100
0103
3600
3601
3603
3750
Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

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

Telefon 0202/290-2002

E-Mail bernd.sanner@bethesda-wuppertal.de

Offentliche Zuginge
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Kardiologie
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 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.
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten Zentrale Komponente der
Kardiologischen Abteilung ist die
Diagnostik einschlieBlich
Linksherzkatheterisierung. Patienten
erfahren rund um die Uhr eine
intensive Betreuung durch Arzte
und Pflegekréfte, unterstiitzt durch
moderne Medizintechnik.
Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
VIo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Schwerwiegende
Herzrhythmusstérungen kénnen
ebenso behandelt werden wie
Schlaganfalle oder
schlaganfallgefdhrdete Patienten,
Venenthrombosen und
Lungenembolien.
VR0OO Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte Gefallabschnitte tiber Katheter
VR0OO Erweiterung von Einengungen der Blutgefdlle durch Ballonkatheter
VX00 Notfallmedizin
VCO05 Schrittmachereingriffe
VCO06 Defibrillatoreingriffe
VI02 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 Lymphgefale
und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Kardiologie
B-4.5 Fallzahlen der Kardiologie
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1064
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 150 418 Herzinsuffizienz

2 125 283 Chronische ischdmische Herzkrankheit

3 121 133 Akuter Myokardinfarkt

4 120 108 Angina pectoris

5 148 18 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

6 142 17 Kardiomyopathie

7 703 17 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfillen

8 T82 9 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in

den Gefdlen

9 RO7 7 Hals- und Brustschmerzen

10 110 5 Essentielle (primére) Hypertonie
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-275 823 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

2 8-83b 753 Zusatzinformationen zu Materialien

3 8-837 420 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefdfen

4 1-279 37 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefdlen

5 5-377 17 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

6 8-192 16 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
7 8-640 15 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
9-984 14 Pflegebediirftigkeit
1-273 10 Rechtsherz-Katheteruntersuchung

10 9-200 9 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Erméachtigungsambulanz Herzschrittmacher

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

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

Angebotene Leistung 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) (V107)

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 Lymphgefalte und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)

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 (VI31)
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 Lymphgefalle und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
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 (VCO06)

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 Herzrhythmusstorungen (VI31)

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 Lymphgefde und der
Lymphknoten (VI05)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)

Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VCO05)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

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

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

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 maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,97

Ambulant 0,1

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,07

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1096,90722

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,06

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 17733,33333
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 2,58
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,58
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 412,4031

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
B-5 Angiologie und interventionelle Gefafmedizin
B-5.1 Allgemeine Angaben der Angiologie und interventionelle Gefimedizin
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Angiologie
Fachabteilungsschliissel 3750
0100
0103
0300
3600
3601
3603
Art Hauptabteilung
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Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin
Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Jawed Arjumand
Telefon 0202/290-
E-Mail jawed.arjumand@bethesda-wuppertal.de
Offentliche Zuginge
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Angiologie und interventionelle
Gefdallmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefde und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Angiologie und interventionellen
GefiBBmedizin

Im Dezember 2010 wurde das Behandlungsspektrum der Medizinischen Klinik um die Fachrichtung Angiologie
erganzt. Ein Fachbereich, der zundchst eine Sektion war, konnte im Januar 2014 zu der eigenstandigen Klinik fiir
Angiologie und interventionellen Gefaimedizin ausgebaut werden.

Die Klinik fiir Angiologie und interventionelle Gefdlmedizin ist unter der Leitung von Chefarzt Dr. Jawed Arjumand
besonders auf die Behandlung von arteriellen Durchblutungsstérungen durch Arteriosklerose und Storungen der
GefalRregulation, Venenthrombosen und Lymphgefalierkrankungen spezialisiert.

Mit den modernen Behandlungsmoglichkeiten (Duplexsonografie / Angiografie) gehen die Experten dieser
Fachabteilung den Ursachen fiir die Beschwerden auf den Grund und beseitigen sie meist im gleichen Zuge. Dabei
kommen auch neueste Techniken zum Einsatz, die iblicherweise vorwiegend an Universititsklinken zu finden
sind. Das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL besitzt dafiir eine der modernsten
Angiografieanlagen in NRW.

Die Klinik fiir Angiologie und interventionelle Gefilmedizin ist mit der Leitung von Dr. med. Jawed Arjumand Teil
des im Dezember 2015 gegriindeten Kardiologischen Zentrum Elberfeld.

Die Angiografie-Anlage, eine der modernsten in NRW, ist das Herzstlick der Klinik fiir Angiologie und interventionelle
Gefalmedizin.
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Angiologie und interventionelle
GefiBBmedizin
B-5.5 Fallzahlen der Angiologie und interventionelle GefafRmedizin
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 872
Teilstationdre Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 170 629 Atherosklerose
2 180 77 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis
3 171 27 Aortenaneurysma und -dissektion
4 165 25 Verschluss und Stenose prdzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt
5 183 19 Varizen der unteren Extremitdten
6 177 18 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen
7 187 18 Sonstige Venenkrankheiten
8 173 16 Sonstige periphere Gefdlkrankheiten
9 174 14 Arterielle Embolie und Thrombose
10 189 14 Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefdle und Lymphknoten
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-836 926 Perkutan-transluminale Gefdlintervention
2 3-607 698 Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitdten
3 3-605 673 Arteriographie der Gefille des Beckens
4 8-840 416 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden
Stents
5 8-83b 250 Zusatzinformationen zu Materialien
6 3-600 82 Arteriographie der intrakraniellen Gefafle
7 8-83c 66 Andere perkutan-transluminale Gefalintervention
8 3-601 46 Arteriographie der Gefdlle des Halses
9 3-604 43 Arteriographie der Gefdlle des Abdomens
10 3-606 37 Arteriographie der Gefdlle der oberen Extremitéten
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B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Angiologische Ambulanz fiir vor- und nachstationdre 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

Erméachtigungsambulanz Angiologie

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)
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 Lymphgefalle 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 Lymphgefde und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

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

Ultraschall, Doppler- und Duplexuntersuchungen von Gefdfien

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

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

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen
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Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 5,01

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

5,01
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

5,01
0

174,0519

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 3,61

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

3,61
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

3,61
0

241,55125
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF31 Phlebologie

ZF28 Notfallmedizin
B-5.11.2 Pflegepersonal

Kommentar

Phlebologie/Lymphologie

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 9,98

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

9,21
0,77

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

9,98
0

94,6797

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:

1 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,44

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,79

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,44
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,44
0

1981,81818

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

4,79
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

4,79
0

182,04593
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO4
PQO5
PQO8

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
Intensivpflege und Anésthesie
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP02 Bobath
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
B-6 Allgemein-, Viszeral- und GefaRchirurgie
B-6.1 Allgemeine Angaben der Allgemein-, Viszeral- und GefaRchirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
1518
1550
1800
2000
3600
3618
3650
3757
Art Hauptabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thilo Traska

Telefon 0202/290-

E-Mail thilo.traska@bethesda-wuppertal.de

Offentliche Zuginge
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B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebot der Allgemein- und Viszeral und Gefalchirurgie

Die Klinik fir Allgemein- und Viszeral und Gefafchirurgie am AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
WUPPERTAL unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Thilo Traska vereint die operativen Abteilungen Allgemein-
und Viszeral-, Gefd- und Lungenchirurgie. Rund 2.100 Patienten durchlaufen jahrlich den modernen
Operationsbereich, der gemeinsam mit anderen Fachabteilungen des Hauses die optimale Versorgung des breiten
Behandlungsspektrums unter einem Dach sicherstellt. Eine Besonderheit im modernen Operationsbetrieb stellen die
minimal-invasiven Operationsmethoden dar. Uber 50 Prozent der durchgefiihnrten Operationen finden
minimalinvasiv statt oder werden minimal-invasiv unterstiitzt. Geringere Schmerzen, frithere Beschwerdefreiheit
und eine kirzere Verweildauer im Krankenhaus sind die Vorteile dieser zukunftstrachtigen Operationsmethode fiir
den Patienten.

Das Team der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Thilo Traska.
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Nr.
VC67
VC19

VC21
VC18
VC23
VCI11

V(22
VC59
VC56
VC55

VX00
VC17

VC13
VCO00
VC62
VC15
VC24
VC58
VC57
VC71
VC16
VCo61
VCO05
VC06

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
Chirurgische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie
Konservative Behandlung von arteriellen GefaRRerkrankungen
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

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

behandelt.
Magen-Darm-Chirurgie
Mediastinoskopie
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen Bei Operationen von Gallenblase,

Blinddarm oder Leistenbriichen
sowie in der Darmchirurgie gehort
die zukunftsweisende, weniger
schmerzhafte, endoskopische
Technik ldngst zum bewahrten
Standard. Schnelle Genesungszeiten
und kurze Krankenhausaufenthalte
gewadhrleisten eine friihe
Belastbarkeit.

Notfallmedizin

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

Operationen wegen Thoraxtrauma
Polytraumaversorgung
Portimplantation
Thorakoskopische Eingriffe
Tumorchirurgie
Spezialsprechstunde
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Notfallmedizin
Aortenaneurysmachirurgie
Dialyseshuntchirurgie
Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe
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B-6.4
B-6.5

Fallzahlen

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Allgemein-, Viszeral- und GefalRchirurgie

Fallzahlen der Allgemein-, Viszeral- und GefaBBchirurgie

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-6.6
B-6.6.1

Rang
1
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B-6.6.2
B-6.7
B-6.7.1

Rang
1
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—_
o

2272

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
K40
K80
R10
K57
LO2
K35
K56
170
K42
LO5

Fallzahl

293
257
150
146
125
97
79
69
68
47

Umgangssprachliche Bezeichnung

Hernia inguinalis

Cholelithiasis

Bauch- und Beckenschmerzen

Divertikulose des Darmes

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Akute Appendizitis

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
Atherosklerose

Hernia umbilicalis

Pilonidalzyste

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-469
5-530
5-511
5-932
5-894
8-831
1-694
8-919
8-800
5-455

Anzahl

320
283
257
244
178
162
156
119
118
111

Umgangssprachliche Bezeichnung

Andere Operationen am Darm

Verschluss einer Hernia inguinalis

Cholezystektomie

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefdfse

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

Partielle Resektion des Dickdarmes
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemein- und viszeralchirurgische Privatambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Behandlung von allgemein-, viszeral- und gefdRchirurgischen Privatpatienten
Montag bis Freitag 7:50 - 9:00 Uhr, Terminierung tber das Sekretariat der
Abteilung.

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

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

Tumorchirurgie (VC24)

Chirurgische Ambulanz fiir vor- oder nachstationare 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 GefaBerkrankungen (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 GeféBerkrankungen (VC17)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)
Schrittmachereingriffe (VCO5)
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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung chirurgischer Notfille in unserer zentralen Notfallambulanz
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie von vendosen 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)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 12,73

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

12,73
0

Anzahl
Vollkrifte

12,73
0

Kommentar

Kommentar

178,47604

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 10,7

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

10,7
0

Anzahl
Vollkrifte

10,7
0

Kommentar

Kommentar

212,33645

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO7 Gefdlchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2016 | Seite 89 von 198



Q\' AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAI

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 22,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 20,48

Ambulant 2,18

Beschaftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 22,66

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 110,9375

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,22

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,46

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,25
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,25
0

1817,6

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

3,22
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

3,22
0

705,59006

3 Jahre
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,46

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,46

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1556,16438

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Operationsdienst

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
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B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

B-7 Unfallchirurgie, Orthopadische Chirurgie und Handchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben der 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

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ulrich Leyer

Telefon 0202/290-

E-Mail ulrich.leyer@bethesda-wuppertal.de
Offentliche Zuginge

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Ja
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Unfallchirurgie, Orthopadische Chirurgie
und Handchirurgie

Das Spektrum der Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopadische Chirurgie und Handchirurgie am AGAPLESION
BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Ulrich Leyer umfasst alle
unfallbedingten  Verletzungen der Extremititen, des Beckens, der Wirbelsdule einschlieflich der
Polytraumaversorgung sowie alle degenerativ und sportbedingten Verletzungen der Gelenke bis zum
endoprothetischen Ersatz aller Gelenke unter Verwendung sdamtlicher arthroskopischer Operationsverfahren.

Dazu zdhlen auch sdmtliche Gelenk- oder Sehnenschdden, bei denen der Arzt je nach Befund zum minimal-
invasiven oder zum offenen operativen Eingriff rdt. Doch auch die Folgen ausgeheilter Verletzungen und
Knochenbriiche werden hier behandelt — von dem Einsatz gelenkschonender Oberflaichenmaterialien bis hin zu
Vollprothesen.

Ein weiteres Behandlungsgebiet ist die Handchirurgie. Neben Engpasssyndromen und Verschleil tragen Arzte und
Therapeuten hier nach Unféllen, Sehnenrissen, Nerven- und Gefdllverletzungen fiir eine rasche und maximale
Wiederherstellung Sorge. Bei dieser Aufgabe leistet die moderne Mikrochirurgie gute Hilfe. Seit dem 17. Marz 2010
ist die Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopddische Chirurgie und Handchirurgie unseres Hauses zertifiziert als
Regionales Traumazentrum, seit Mai 2013 gehort das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS dem Bergischen
Traumanetzwerk an.

Chefarzt Dr. med. Ulrich Leyer und das Arzteteam der Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadischen Chirurgie und Handchirurgie.
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Nr.
VC66

VC39

VC41

VC35

VC36

VvC37

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
Fules

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

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

Hier steht vor allem die Behandlung
des Oberschenkelhalsbruches und
dhnlicher hiftnaher
Oberschenkelbriiche im
Vordergrund. Bedingt durch
osteoporotische Verdanderungen und
erhohte Sturzneigung treten sie vor
allem im hoheren Alter auf.

Im Alltag und beim Sport sind
Verletzungen des Kapsel-Band-
Apparates und Briiche des
Sprunggelenks haufig. Doch auch
Verletzungen von Mittelfufs und
Zehen sind nicht selten - ein breites
Diagnosespektrum, auf das das
AGAPLESION Bethesda
Krankenhaus mit modernen
Behandlungsstandards eine Antwort
hat.

Dabei handelt es sich neben den
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.

Briiche des schulternahen
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 jingeren
Menschen betreffen.

Auch bei Verletzungen des
Unterarmes und des
Ellenbogengelenkes kommen die
modernen Verfahren der
Knochenbruchbehandlung zur
Anwendung.
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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, fiir den Patienten eine
individuelle, hilfreiche Therapie zu

finden.
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Verkehrs- und Sportunfille 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
grofRen Gelenke werden Teil- und
Totalendoprothesen eingesetzt,
dabei erfolgt die Wahl des
Implantates unter individueller
Beriicksichtigung des Alters, der
korperlichen Aktivitdt und der
Knochenqualitat.

VO15 FuBchirurgie Fulfehlbildungen, vor allem im
Bereich des VorfulRes, sind ein
haufiges Problem der heutigen Zeit.
In der Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopddische Chirurgie und
Handchirurgie werden diese
Erkrankungen mit modernen
winkelstabilen Implantaten, die eine
schnelle Belastung ermdglichen,
behandelt.

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Bei gelenknahen Knochenbriichen
werden alle géngigen nicht
zementierten und zementierten
Gelenkersatzverfahren
durchgefihrt, vor allem an Hiift-,
Knie- und Schultergelenk.

VO16 Handchirurgie In der Klinik werden alle
VerschleilRerkrankungen der Hand
wie Arthrose, Morbus Dupuytren,
Carpaltunnelsyndrom, Schnellender
Finger etc., sowie samtliche Briiche
der Hand und alle Sehnen-, Gefal3-
und Nervenverletzungen unter
Verwendung eines
Operationsmikroskops versorgt.
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VC26

VCO00

VO19

VC30

VO20

VO21

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Polytraumaversorgung

Schulterchirurgie

Septische Knochenchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

Trotz Verwendung moderner
Materialien kann es notwendig sein,
eingebrachte Implantate wieder
entfernen zu missen. Je nach Grolse
des Eingriffes bietet das
AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUSs zahlreiche
Methoden zur ambulanten als auch
stationdren Metallentfernung an.

Die Klinik fir Unfallchirurige,
Orthopédische Chirurige und
Handchirurgie ist das einzige
zertifizierte Traumazentrum in
Wuppertal. Als regionales
Traumazentrum gehort es zum
Traumanetzwerk Bergisches Land.

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.

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

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.

In der Klinik werden alle
Knochenbriiche der groen und
kleinen Extremititen, des Beckens
und der Wirbelsdule nach den
Prinzipien der Arbeitsgemeinschaft
fur Osteosynthese (AO) behandelt.
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VC65 Wirbelsdulenchirurgie Im AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS wird erfolgreich
die Auffiillung der Wirbelkorper 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.

VCo67 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

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC69 Verbrennungschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Unfallchirurgie, Orthopadische Kommentar

Chirurgie und Handchirurgie

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Unfallchirurgie,
Orthopadische Chirurgie und Handchirurgie

B-7.5 Fallzahlen der Unfallchirurgie, Orthopadische Chirurgie und Handchirurgie

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 2393

Teilstationare Fallzahl 0
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B-7.6
B-7.6.1

Rang
1

© 0 N O U1 b~ W N

—_
o

B-7.6.2
B-7.7
B-7.7.1

Rang
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10

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
S72
542
S82
S52
S06
S32
S22
M54
M17
T84

Fallzahl
266

221

207
197
177
150

93
84
72
53

Umgangssprachliche Bezeichnung

Fraktur des Femurs

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
Fraktur des Unterarmes

Intrakranielle Verletzung

Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsdule
Riickenschmerzen

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-794

5-793

5-787
5-790
5-820
5-916
5-896

5-900
5-806

5-810

Anzahl

331

310

190
184
148
138
124

121
81

79

Umgangssprachliche Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

Entfernung von Osteosynthesematerial

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese
Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

Tempordre Weichteildeckung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes

Arthroskopische Gelenkoperation
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B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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

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 (VCO0)

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

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 ber 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 Knéchelregion und des Fulles
(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 (VC00)

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

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 Knochelregion und des Fufes
(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)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
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B-7.11
B-7.11.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 13,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 13,82
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 13,82
Nicht Direkt 0
Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 173,15485
Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 6,17
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 6,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 6,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 387,84441
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF28 Notfallmedizin
B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 29,21

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

26,39
2,82

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

29,21
0

Kommentar

90,67829
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,61

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,61

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 1486,3354

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,77

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,77

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 634,74801
Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,88
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1272,87234

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Operationsdienst

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement
ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualititsmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
B-8 Neurochirurgie
B-8.1 Allgemeine Angaben der Neurochirurgie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Neurochirurgie
Fachabteilungsschliissel 1700
3600
3617
3650
3755
Art Hauptabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt ' G
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bertram Kaden

Telefon 0202/290-

E-Mail bertram.kaden@bethesda-wuppertal.de
Offentliche Zuginge

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Neurochirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

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

und Lendenwirbelsdule

VC44 Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschliellich Schéadelbasis)
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

VC00 Polytraumaversorgung

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VNOT Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

Kommentar

Die Behandlung erfolgt vor allem
bei Trigeminusneuralgien,
Tumorschmerzen oder chronischen
Wirbelsdulenschmerzen.

Hier werden die verschiedenen
Erkrankungen der Hirngefale
operativ und interventionell
behandelt, insbesondere
GefadlBaussackungen (Aneurysmata)
und Gefalfehlbidungen (Angiome).

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

Stereotaxien sind minimal-invasive
operative Behandlungsmethoden,
die mit Hilfe von bildgesteuerter,
computerassistierter Berechnung
jeden beliebigen Punkt innerhalb
des Gehirns erreichen.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 109 von 198



." AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Neurochirurgie

Die Klinik fiir Neurochirurgie am AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL unter Leitung von
Chefarzt Prof. Dr. med. Bertram Kaden behandelt Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet mit Verletzungen und
Erkrankungen des Gehirns, der Wirbelsdule und Stérungen des Zentralnervensystems. Das erfahrene Arzteteam, die
hochspezialisierte technische Ausstattung sowie die gute Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen im eigenen
und auch in anderen Hausern sorgen fiir eine schnelle, sichere und hochqualitative Betreuung. Mikrochirurgische,
d. h. minimalinvasive, Verfahren garantieren, dass ein hohes Mal an Prdzision bei den Eingriffen stattfindet.
Ausdauer und Konzentration des Operateurs sorgen in Verbindung mit entsprechendem Equipment
(Hochleistungsmikroskope, O-Arm, Endoskopie, Ultraschall u.v.m.) dafiir, dass ein hoher Erfolg gewahrleistet
werden kann.

Die Abwdgung aller zum Erfolg flihrenden Verfahren (auch konservative Verfahren) sowie eine sichere
Indikationsstellung bieten dem Patienten die Gewissheit, dass keine "tiberfltssigen" Eingriffe durchgefiihrt werden.
Stereotaktische Eingriffe dienen dazu, gesundes Gewebe zu schonen und zielsicher gesuchte Strukturen
mikrochirurgisch zu erreichen. Die Klinik bietet Verfahren zur intra-operativen Sichtbarmachung von malignen
Gliomen zur Verbesserung des operativen Erfolgs. Das gesamte operative Spektrum ist fiir Patienten mit
chronischen, sich verselbststandigenden Schmerzen wichtig. Nach grollen neurochirurgischen Eingriffen biirgt die
Nachsorge auf der interdisziplindren Intensivstation mit 21 Betten fiir grofStmdogliche Sicherheit, Betreuung und
Pflege. Im Fall einer akuten Verletzung sowie im Rahmen eines geplanten ambulanten oder stationdren
Aufenthaltes, garantieren das erfahrene Arzte-Team, eine hoch spezialisierte technische Ausstattung und die
engmaschige Zusammenarbeit mit den anderen Fachdisziplinen in- und auferhalb des eigenen Hauses eine sichere
Betreuung.

Das Team der Neurochirurgie unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. Bertram Kaden.
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B-8.4
B-8.5

Fallzahlen

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Neurochirurgie

Fallzahlen der Neurochirurgie

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-8.6
B-8.6.1

Rang
1

© & N o Uk~ W N

—_
o

B-8.6.2
B-8.7
B-8.7.1

Rang

© &0 N o 1 b~ W N

—_
o

1077
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
M51
M48
M50
M54
S06
D32
160
162
C71
161

Fallzahl

377
85
78
77
53
46
32
30
28
23

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Bandscheibenschédden

Sonstige Spondylopathien

Zervikale Bandscheibenschdden
Riickenschmerzen

Intrakranielle Verletzung

Gutartige Neubildung der Meningen
Subarachnoidalblutung

Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung
Bosartige Neubildung des Gehirns

Intrazerebrale Blutung

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-984
5-831
5-032
5-839
5-010
5-832
8-831
5-83b
8-917
5-033

Anzahl

579
475
377
305
228
213
194
183
161
142

Umgangssprachliche Bezeichnung

Mikrochirurgische Technik

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

Andere Operationen an der Wirbelsaule

Schédeleroffnung lber die Kalotte

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvense Gefdle

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie

Inzision des Spinalkanals
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Facharztambulanz

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

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

Angebotene Leistung Chirurgie der HirngefaRRerkrankungen (VC44)

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlieRlich Schadelbasis) (VC43)

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

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

Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Neurochirurgische Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Neurochirurgische Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Kommentar Behandlung neurochirurgischer Privatpatienten, Terminierung tUiber das Sekretariat
der Abteilung

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 10,79
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

10,79
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

10,79
0

Kommentar

99,81464

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 9,42

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

9,42
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

9,42
0

Kommentar

114,33121

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 20,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 18,54

Ambulant 1,98

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 20,52

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 58,0906

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,13

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,38

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,32
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Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,13
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,13
0

953,09735

3 Jahre

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

2,38
0

Anzahl Kommentar

Vollkrifte

2,38
0

452,52101

3 Jahre
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,32

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 815,90909

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO4
PQO8
PQO5

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
Intensivpflege und Anasthesie
Operationsdienst

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
B-9 Gynadkologie und Geburtshilfe

B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Gynékologie und Geburtshilfe

Fachabteilungsschliissel 2400

Art Hauptabteilung
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Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefdrztin

Funktion Chefarzt

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

Telefon 0202/290-

E-Mail juergen.hucke@bethesda-wuppertal.de

Offentliche Zuginge

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemal DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-9.3

Nr.

VG19
VGI10
VG038

VGOT1

VG13

VG02
VG11

VG114

VGO03
VGO5

VG12

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

Ambulante Entbindung
Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wihrend der Schwangerschaft,
der Geburt und des Wochenbettes

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

Endoskopische Operationen

Geburtshilfliche Operationen

Die Klinik verfligt tiber
umfangreiche Erfahrung in der
gynakologischen Krebstherapie mit
vielfachen operativen Eingriffen,
auch radikale interdisziplinare
Therapie bei
organlberschreitendem
Tumorwachstum.

Aufgrund ihrer grolien
Behandlungserfahrung zéhlt 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.

Zur Diagnostik und Behandlung
dieser Krankheitsbilder kommen
ausschlieBlich Verfahren tiber
minimale Zugénge zum Einsatz,
falls eine operative
Abkldrung/Therapie notwendig ist.

Die Frauenklinik des "Bethesda"
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.

Die Klinik fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe ist zertifiziertes
Endoskopiezentrum der
Arbeitsgemeinschaft
Gyndkologische Endoskopie (AGE).

Kaiserschnitt nach Misgav-Ladach
("sanfter Kaiserschnitt"), (Kiwi)-
Vacuum, Forceps.
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VGO06 Gyndkologische Chirurgie Umfangreiche operative Eingriffe
bei allen gyndkologischen
Krebserkrankungen, je nach
Notwendigkeit unter
Zusammenarbeit mit den
Viszeralchirurgen und/oder
Urologen.

VG07 Inkontinenzchirurgie Die Frauenklinik verfiigt 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.

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO0 Operative Behandlung von Senkungszustanden
VR0OO Préoperative Lokalisation von Geschwidilsten in der weiblichen Brust durch
Einbringung von Markierungsdrahten
VG15 Spezialsprechstunde Brustsprechstunde
Inkontinenzsprechstunde
Myomsprechstunde

Endometriosesprechstunde
Geburtshilfliche Sprechstunde
Elternschule

Stillberatung

VG16 Urogyndkologie
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Gyndkologie und Geburtshilfe

Die Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL
widmet sich dem gesamten Spektrum frauenspezifischer Erkrankungen. Das Arzteteam wendet dabei alle Eingriffe
und modernen Behandlungsmethoden an, die das Fachgebiet der Frauenheilkunde umfassen. Eine ganz besondere
Bedeutung kommt hierbei der Endoskopie zu: In diesem Bereich genieft die Klinik tiberregionale Anerkennung und
Bedeutung. Der Leiter der Klinik, Chefarzt Prof. Dr. med. Jirgen Hucke, ist national und international als
endoskopischer Experte bekannt. Er hat die Zusatzqualifikation Gynédkologische Onkologie, spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin, Endokrinologie und Reproduktionsmedizin sowie minimal-invasive Chirurgie Stufe 11l (MIC
1) der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologische Endoskopie (AGE). Weiterhin ist die Klinik Teil des kooperativen
Brustzentrums Wuppertal mit der Behandlung von ca. 180 Neuerkrankungen an Brustkrebs im Jahr, Zentrum zur
Behandlung von gyndkologischen Krebserkrankungen, Endometriosezentrum, Myomzentrum sowie Beratungs- und
Therapiezentrum der Deutschen Kontinenzgesellschaft.

Dem wohl schénsten Ereignis in einem Krankenhaus widmet sich die Bethesda Geburtshilfe, wo jahrlich etwa 1000
Babys das Licht der Welt erblicken. Ein Team von Hebammen, Arzten, Arztinnen, Stillberaterin und Schwestern
steht Eltern und Kind wéhrend des gesamten Aufenthaltes hilfreich zur Seite. Mit einer breiten Palette verschiedener
Kursangebote vor und nach der Geburt gewdhrleisten sie eine engmaschige, individuelle Betreuung wahrend des
Aufenthaltes.

Von Beruf Gliicksbringer: Die Hebammen des AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL..

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2016 | Seite 120 von 198



a" AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Gynikologie und Geburtshilfe

B-9.5

Fallzahlen

Fallzahlen der Gynikologie und Geburtshilfe

Vollstationire Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-9.6
B-9.6.1

Rang
1

© & N o Uk~ W N

—_
o

B-9.6.2
B-9.7
B-9.7.1

Rang

© N o Ul KA

10

3516

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
080
D25
C50
042
N83
N80
021
048
D27

Fallzahl

836
415
231
173
140
79
76
75
67
63

Umgangssprachliche Bezeichnung

Lebendgeborene nach dem Geburtsort

Spontangeburt eines Einlings

Leiomyom des Uterus

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]

Vorzeitiger Blasensprung

Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri
Endometriose

UbermiRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft

Ubertragene Schwangerschaft

Gutartige Neubildung des Ovars

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262
9-260
5-758

1-672
5-681
5-749
5-683
5-870

5-661
5-401

Anzahl

910
560
436

300
281
239
196
187

165
157

Umgangssprachliche Bezeichnung
Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]

Diagnostische Hysteroskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
Andere Sectio caesarea

Uterusexstirpation [Hysterektomie]

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

Salpingektomie

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

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)

Funf 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 (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 (VG03)
Endoskopische Operationen (VGO5)

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 Notfalle werden rund um die Uhr in den
Raumlichkeiten der Gyndkologie und des Kreilsaales versorgt.

Ambulante Entbindung (VG19)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie gyndkologischer 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 (VG05)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Gynékologische Endokrinologie (VG18)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogyndkologie (VG16)

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2016 | Seite 123 von 198



N\ 4

AGAPLESION

BETHESDA KRANKENHAUS

\e/
WUPPERTAI

Gynakologische 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

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 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 (VG03)
Endoskopische Operationen (VGO5)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogyndkologie (VG16)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 11,26

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,26

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,26

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 312,25577

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 7,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,94

Ambulant 0

Beschaftigungsverhdltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 442,82116

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ14
AQ16
AQ15
AQ17

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
B-9.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 13,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,63

Ambulant 1,35

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 13,98

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 278,3848

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,74

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,74

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,74

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 940,10695

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,77

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,77

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 4566,23377

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 10,9
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Kommentar: Dariiber hinaus bestehen Kooperationsvertrage mit selbststandig tatigen Hebammen
(Beleghebammen)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,9

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 322,56881

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,8

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1255,71429

Medizinische Fachangestellte
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,9

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 3906,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQO8 Operationsdienst

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
B-10 Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante Gyndkologie (ZAG)
B-10.1 Allgemeine Angaben des Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante

Gynakologie (ZAG)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante Gynékologie

Fachabteilungsschliissel

Art

Chefarzte/-arztinnen
Chefarzt/Chefarztin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Chefarzt/Chefarztin
Funktion

Titel, Vorname, Name

2425
2400

Hauptabteilung

Ltd. Arzt

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

Ltd. Arzt
Dr. med. Mathias Hesseling

Telefon 0202/290-2141
Fax 0202/260-2142
E-Mail zag@bethesda-wuppertal.de
Offentliche Zuginge
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote des Zentrum fiir minimal-invasive und

ambulante Gyndkologie (ZAG)

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit des Zentrum fiir minimal-

invasive und ambulante Gyndkologie (ZAG)

B-10.5 Fallzahlen des Zentrum fiir minimal-invasive und ambulante Gynikologie (ZAG)

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 440

Teilstationare Fallzahl 0
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B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 D25 137

2 N80 50

3 D27 45

4 N83 43

5 N92 38

6 N84 25

7 N70 12

8 N85 12

9 N73 11

10 C56 5
B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-694 325

2 1-672 198

3 5-986 198

4 5-681 165

5 1-471 156

6 5-661 125

7 5-657 79

8 5-682 78

9 5-651 76

10 5-653 74
B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen
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Anzahl Vollkrifte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 293,33333

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,5

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 293,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,18

Ambulant 0,13

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 372,88136

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,82

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,08
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Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,07
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

0,07
0

6285,71429

3 Jahre

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

1,82
0

Anzahl Kommentar

Vollkrifte

1,82
0

241,75824

3 Jahre
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,08

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,08

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 5500

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 136 Abs.1
Satz 1 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren)
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 314 100,0
Geburtshilfe (16/1) 964 100,0
Gynékologische Operationen (ohne 792 100,0
Hysterektomien) (15/1)
Herzschrittmacherversorgung: 38 100,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 9 100,0
macher-Aggregatwechsel (09/2)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 10 100,0
macher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)
Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 166 100,0
Hiiftendoprothesenversorgung: 151 98,7
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)
Hiiftendoprothesenversorgung: Huft- 22 77,3 Die niedrige Dokumentationsrate entstand
Endoprothesenwechsel und - durch ein Softwareproblem, dieses ist
komponentenwechsel (HEP_WE) mittlerweile gelost.
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 108 98,1
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Implantierbare Defibrillatoren- <4 <4
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren- 13 100,0
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren- <4 <4
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 25 96,0
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 56 100,0
Knieendoprothesenversorgung : 56 100,0
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)
Knieendoprothesenversorgung : 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
Knieendoprothesenwechsel und — dokumentationspflichtige Leistung
komponentenwechsel (KEP_WE) erbracht.
Mammachirurgie (18/1) 229 100,0
Neonatologie (NEO) <4 <4
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 102 99,0
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Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)'

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte
endovaskuldre Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herztransplantation (HTXM_TX)
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)
Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Nierentransplantation (PNTX)?

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX)

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

!In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine

Gesamtdokumentationsrate berechnet.

°In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C-1.2.[1]
Krankenhaus

Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir das

C-1.2.[11A  Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschriankt zur Veroffentlichung geeignet

bewertete Qualitatsindikatoren.

C-1.2.[1] Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits

vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

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

314

311

314,00

99,04%
>=95,00%
98,28 - 98,37%
97,23 - 99,67%
R10

Ambulant erworbene Pneumonie

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

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

280

279

280,00

99,64%
>=90,00%
95,65 - 95,82%
98,01 - 99,94%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Frithmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Index = 0)

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

48

48

48,00

100,00%
>=95,00%
97,14 - 97,45%
92,59 - 100,00%
R10

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

175

171

175,00

97,71%
>=90,00%
93,50 - 93,76%
94,27 -99,11%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

249

240

249,00

96,39%
>=95,00%
95,79 - 95,97%
93,27 - 98,09%
R10

Ambulant erworbene Pneumonie

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

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

314

42

32,32
1,30
<=1,56
0,99 - 1,01
0,98 -1,71
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

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

303

289

303,00

95,38%
>=95,00%
96,25 - 96,39%
92,39 -97,23%
R10

Geburtshilfe

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

Kaiserschnittgeburten - unter Beriicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

955

245
264,94
0,92
<=1,27
0,98 - 0,99
0,83 - 1,03
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Azidosen bei frithgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Blutes bei Frithgeborenen (Einlingen) —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

21

0

0,07

0,00
<=5,02
0,90-1,12
0,00 - 49,01
R10

Geburtshilfe

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

Gabe von Kortison bei drohender Frithgeburt (bei mindestens
2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung)

entfallt
entfallt

>=95,00%
95,82 - 96,66%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Flle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wéahrend des
Kaiserschnitts

248

244

248,00

98,39%
>=90,00%
98,67 - 98,77%
95,93 - 99,37%
R10

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und
Geburt des Kindes tiber 20 Minuten

16

0

16,00

0,00%
Sentinel-Event
0,23 - 0,45%
0,00 - 19,36%
R10

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen)
<4
<4

nicht festgelegt

0,20-0,22%
0,11-0,97%
NO2

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Geburtshilfe

Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten
entfallt

entfallt

>=90,00%
95,82 - 96,29%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Geburtshilfe
Qualititsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitét der Versorgung
Neugeborener in kritischem Zustand

935

10

7,19

1,39
<=2,19
0,94 - 0,99
entfallt
R10



." AGAPLESION
v BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAI

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.-31.12.2016 | Seite 145 von 198

Geburtshilfe

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

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

661

17

9,29

1,83
<=2,09
0,96 - 1,01
1,15-2,90
R10

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen) —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

nicht festgelegt

0,96 - 1,06
0,52 - 4,46
NO2

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

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

Verletzung der umliegenden Organe wéhrend einer
gyndkologischen Operation mittels Schlissellochchirurgie —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

<=3,41
0,88 - 1,01
0,17 - 2,20
R10

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Organverletzungen bei laparoskopischer Operation bei
Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und
Voroperation

Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer
gyndkologischen Operation mittels Schlissellochchirurgie bei
Patientinnen ohne bosartigen Tumor, gutartige Wucherung
der Gebarmutterschleimhaut oder Voroperation im
umliegenden Operationsgebiet

239

0

239,00
0,00%
Sentinel-Event
0,33-0,43%
0,00 - 1,58%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund oder ohne eine spezifische Angabe
zum Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund oder ohne eine spezifische Angabe zum Befund nach
Gewebeuntersuchung

<4
<4

<= 28,46%
14,54 - 15,64%
1,43 -11,55%
R10

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

427

4

427,00

0,94%

<=6,85%

3,02 - 3,23%

0,36 - 2,38%

R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebeentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

<4

<4
<=5,00%
1,22 -1,45%
0,65 -5,47%
R10

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

<4
<4

<=20,00%
11,03 -12,01%
1,43 -11,55%
R10

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Organerhaltung bei Ovareingriffen

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

121

107

121,00

88,43%
>=79,11%
90,72 -91,33%
81,51 -92,98%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

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

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

<4
<4

Sentinel-Event
20,33 -28,77%
0,00 - 79,35%
R10

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 45 Minuten
Dauer der Operation bis 45 Minuten
9

9

9,00

100,00%

>= 60,00%

94,28 - 94,93%

70,09 - 100,00%

R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Qualitdtsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen

von Reizschwellen und Signalamplituden

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung

der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

43

43

43,00

100,00%
>=95,00%
96,91 - 97,15%
91,80 - 100,00%
R10

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen
Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
9

0

9,00

0,00%

<=1,00%

0,08 - 0,19%

0,00 - 29,91%

R10

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
9

0

9,00

0,00%

Sentinel-Event

0,14-0,27%

0,00 - 29,91%

R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Herzschrittmacher-Implantation

Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt zur Kontrolle und

zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der
Sonden

151

144

151,00

95,36%
>=90,00%
95,42 - 95,57%
90,74 - 97,74%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion
Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
38

0

38,00

0,00%

<= 3,00%

1,24 -1,40%

0,00 -9,18%

R10

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer
Dauer der Operation
38

37

38,00

97,37%

>= 60,00%

86,71 -87,18%
86,51 -99,53%

R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Herzschrittmacher-Implantation
Chirurgische Komplikationen
Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
38

0

38,00

0,00%

<=2,00%

0,74 -0,87%

0,00 - 9,18%

R10

Herzschrittmacher-Implantation

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

Todesfillen

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

<4

<4
<=3,99
1,01-1,13
0,24 - 6,93
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir ein
geeignetes Herzschrittmachersystem

38

38

38,00

100,00%
>=90,00%
96,77 - 97,03%
90,82 - 100,00%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 3. Wahl

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

38

0

38,00

0,00%
<=10,00%
0,77 - 0,91%
0,00 -9,18%
R10

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
11

0

11,00

0,00%

<=2,00%

0,58 - 0,89%

0,00 - 25,88%

R10

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Lageverdnderung oder Funktionsstérung von angepassten
oder neu eingesetzten Sonden

6

0

6,00

0,00%

<= 3,00%
0,78 -1,22%
0,00 - 39,03%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

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

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

11

0

0,12

0,00
<=9,00
1,14 -1,52
0,00 - 23,17
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Angebrachter Grund fir das geplante, erstmalige Einsetzen
eines kinstlichen Huftgelenks

44
43

44,00

97,73%
>=90,00%
96,45 - 96,63%
88,19 - 99,60%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kiinstlichen
Hiiftgelenks oder einzelner Teile

17

16

17,00

94,12%
>=86,00%
92,71 -93,32%
73,02 - 98,95%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Praoperative Verweildauer bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

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

104

19

104,00

18,27%
<=15,00%
17,15 -17,78%
12,02 - 26,78%
A41

Die Abweichung entstand durch einen tiberdurchschnittlich
hohen Anteil von Patienten hohen Alters oder mit besonderen
gesundheitlichen Risiken, die einer besonders sorgfaltigen
Vorbereitung bediirfen. Diese erfolgte gemeinsam und in
enger Abstimmung mit unseren Abteilungen flir Andsthesie
und Innere Medizin. Hierdurch konnten wir die
Komplikationsraten niedrig halten und Patienten im Alter von
90 Jahren und mehr wieder sicher mobilisieren.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

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

145

123

145,00

84,83%

>= 80,00%
92,75 -92,99%
78,10 - 89,76%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Vorbeugende Gabe von Antibiotika
166

166

166,00

100,00%

>=95,00%

99,77 - 99,81%

97,74 - 100,00%

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

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

105

9

105,00

8,57%
<=25,00%
11,27 -11,79%
4,57 -15,49%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

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

<4

<4

<=6,35%
1,71 -1,83%
0,40-11,81%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

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

17
0

17,00

0,00%
<=19,17%
5,87 - 6,46%
0,00 - 18,43%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

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

105

7

105,00

6,67%
<=11,55%
4,26 - 4,59%
3,27 -13,13%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

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

<4
<4

<= 8,00%
2,30 - 2,44%
1,26 -15,13%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

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

<4
<4

<=23,95%
9,83 -10,56%
1,05 - 26,98%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Beweglichkeit bei Entlassung

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

44
43

44,00

97,73%
>=95,00%
97,91 - 98,04%
88,19 - 99,60%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Hiiftendoprothesenversorgung

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

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen
konnen — unter Berticksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

124

25

14,24

1,76
<=2,15
0,89 -0,93
1,22 -2,45
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Todesfille wihrend des akut-stationiren Aufenthaltes bei
geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Todesfalle wihrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu sterben

77

0

77,00

0,00%
Sentinel-Event
0,18 -0,22%
0,00 - 4,75%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Krankenhaus

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Praoperative Verweildauer bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

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

106

31

106,00
29,25%
<=15,00%
19,34 - 19,98%
21,43 -38,51%
A41

Die Abweichung entstand durch einen tberdurchschnittlich
hohen Anteil von Patienten hohen Alters oder mit besonderen
gesundheitlichen Risiken, die einer besonders sorgfdltigen
Vorbereitung bediirfen. Diese erfolgte gemeinsam und in
enger Abstimmung mit unseren Abteilungen flir Andsthesie
und Innere Medizin. Hierdurch konnten wir die
Komplikationsraten niedrig halten und Patienten im Alter von
90 Jahren und mehr wieder sicher mobilisieren.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Vorbeugende Gabe von Antibiotika
106

106

106,00

100,00%

>=95,00%

99,47 - 99,58%

96,50 - 100,00%

R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

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

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen
konnen — unter Berticksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

85

14

12,64

1,11
<=2,27
0,98 - 1,02
0,68-1,73
R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

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

Lageverdnderung der Metallteile, Verschiebung der
Knochenteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens
— unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

106

0

0,93

0,00
<=4,30
0,76 - 0,91
0,00 - 3,99
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

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

Infektion der Operationswunde — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

<4

<4
<=3,14
0,83 - 1,01
0,25-7,67
R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

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

Nachblutungen oder Blutansammlungen im Operationsgebiet
nach der hiiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet
— unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

106

0

1,11

0,00
<=3,72
0,81 -0,95
0,00 - 3,34
R10
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Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

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

Allgemeine Komplikationen wdhrend oder aufgrund der
hiiftgelenkerhaltenden Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4

<4
<=2,19
0,92 -0,98
0,16 - 1,32
R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen wihrend des akut-stationaren Aufenthaltes

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4

<4
<=2,00
0,94 - 1,01
0,03 -1,08
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Qualitdtsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen

von Reizschwellen und Signalamplituden

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung

der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

9

8

9,00

88,89%
>=95,00%
98,13 - 98,34%
56,50 - 98,01%
H20

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 60 Minuten

Dauer der Operation bis 60 Minuten

<4

<4

>= 60,00%
93,15 - 94,06%
34,24 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
<4

<4

<=1,00%
0,12 -0,28%
0,00 - 65,76%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
<4

<4

Sentinel-Event
0,14 -0,31%
0,00 - 65,76%
R10

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Eingriffsdauer
Dauer der Operation
13

13

13,00

100,00%

>= 60,00%

88,11 - 88,86%
77,19 - 100,00%
R10

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitdtsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

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

35

32

35,00

91,43%
>=90,00%
95,51 -95,77%
77,62 - 97,04%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde
13

0

13,00

0,00%

<= 3,00%

0,62 - 0,82%

0,00 - 22,81%

R10

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen
eines Schockgebers

13

12

13,00

92,31%
>=90,00%
94,15 - 94,68%
66,69 - 98,63%
R10

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
13

13

13,00

100,00%

>=90,00%

95,44 - 95,91%

77,19 - 100,00%

R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen
Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
13

0

13,00

0,00%

<=2,00%

0,55-0,73%

0,00 - 22,81%

R10

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

Todesfillen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter

Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

13

0

0,03

0,00

<= 5,80
0,91 -1,22
0,00 - 87,45
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum

Folgeeingriff

Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als
angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

15

0

15,00

0,00%
<=8,58%
3,25-3,61%
0,00 - 20,39%
R10

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Lageverdnderung oder Funktionsstdrung von angepassten
oder neu eingesetzten Sonden

<4
<4

<= 3,00%
0,45 - 0,82%
0,00 - 79,35%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder
Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff

Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht,
als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

<4
<4

<=6,00%
3,26 - 3,62%
1,19 -29,82%
U32

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

Infektion als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation
15

0

15,00

0,00%

<=2,52%

0,51 - 0,66%

0,00 - 20,39%

R10

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
<4

<4

<=2,00%
0,78 -1,18%
0,00 - 79,35%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle
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Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

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

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

<4
<4

<=2,83
0,85-1,15
0,00 - 106,82
R10

Karotis-Revaskularisation

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

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

entfallt
entfallt

Sentinel-Event
4,18 -9,87%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfillen -
kathetergestiitzt

Schlaganfall oder Tod wahrend des Eingriffs (mittels Katheter)
— unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

19

0

0,28

0,00
<=2,89
0,79 - 1,01
0,00-11,32
R10

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
schweren Schlaganfillen oder Todesféllen - kathetergestiitzt

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff (mittels
Katheter) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

19

0

0,10

0,00
<=4,24
0,77 - 1,04
0,00 - 30,54
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Angebrachter Grund fiir eine Operation bei einer um 60 %
verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

4
4

4,00

100,00%
>=95,00%
98,72 - 99,06%
51,01 - 100,00%
R10

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Angebrachter Grund fiir eine Operation bei einer um 50 %
verengten Halsschlagader und Beschwerden

<4
<4

>=95,00%
99,56 - 99,79%
20,65 - 100,00%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfillen - offen-
chirurgisch

Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

<=3,19
0,97 -1,14
2,06 - 35,53
H99

Anwendung einer Regel gemal Empfehlung der
Projektgruppe-Leitfaden.

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
schweren Schlaganfillen oder Todesfillen - offen-chirurgisch

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4

<4

<=4,58
0,99 - 1,22
4,32 -74,55
H99

Anwendung einer Regel gemdfs Empfehlung der
Projektgruppe-Leitfaden.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Angebrachter Grund fiir den Eingriff (mittels Katheter) bei
einer um 60 % verengten Halsschlagader und
Beschwerdefreiheit

13
13

13,00

100,00%
>=95,00%
97,03 - 98,11%
77,19 - 100,00%
R10

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Angebrachter Grund fir den Eingriff (mittels Katheter) bei
einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

6
6

6,00

100,00%
>=95,00%
98,95 - 99,67%
60,97 - 100,00%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Angebrachter Grund fir das geplante, erstmalige Einsetzen
eines kiinstlichen Kniegelenks

55

53

55,00

96,36%
>=90,00%
97,34 -97,51%
87,68 - 99,00%
R10

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur Schlittenprothese

Angebrachter Grund fir einen kiinstlichen Teilersatz des
Kniegelenks

<4
<4

>=90,00%
93,91 - 94,57%
20,65 - 100,00%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kiinstlichen
Kniegelenks oder einzelner Teile

entfallt
entfallt

>= 86,00%
90,60 - 91,43%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Flle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Knieendoprothesenversorgung
Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Vorbeugende Gabe von Antibiotika
56

56

56,00

100,00%

>=95,00%

99,73 -99,77%

93,58 - 100,00%

R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung
Beweglichkeit bei Entlassung

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

56

50

56,00

89,29%
>=80,00%
91,90 - 92,16%
78,53 - 95,00%
R10

Knieendoprothesenversorgung

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

Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

52

0

0,37

0,00

<= 3,41
0,67 -0,76
0,00-9,57
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Mammachirurgie
HER2-Positivitatsrate
Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund
130

9

130,00

6,92%

nicht festgelegt

13,36 - 13,89%

3,68 -12,63%

NO2

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

Mammachirurgie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
HER2-positiven Befunden

Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund -
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

130

9

16,97

0,53

nicht festgelegt
0,98 - 1,01
0,28 -0,97
NO2

Ein Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem
Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von
Rontgenstrahlen kontrolliert)

61

61

61,00

100,00%
>=95,00%
98,34 - 98,68%
94,08 - 100,00%
R10

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem
Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von Ultraschall
kontrolliert)

29
29

29,00

100,00%
>=95,00%
90,32 - 91,08%
88,30 - 100,00%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung und der
erforderlichen Operation betrdgt unter 7 Tage

<4
<4

<=24,15%
6,14 - 6,53%
0,41 -5,24%
R10

Mammachirurgie
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels
Gewebeuntersuchung

160

156

160,00

97,50%
>=90,00%
96,21 - 96,48%
93,75 -99,02%
R10

Mammachirurgie

Primdre Axilladissektion bei DCIS
Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium
15

0

15,00

0,00%

<=0,00%

0,06 - 0,24%

0,00 - 20,39%

R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium und
Behandlung unter Erhalt der Brust

13

6

13,00

46,15%
<=18,39%
9,53 -11,21%
23,21 - 70,86%
U32

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Angebrachter Grund fir eine Entfernung der
Wichterlymphknoten

93

92

93,00

98,92%
>=90,00%
95,21 - 95,66%
94,16 - 99,81%
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie
Aufnahmetemperatur nicht angegeben

Korpertemperatur bei Aufnahme ins Krankenhaus nicht
angegeben

entfallt
entfallt

<=6,17%
1,31 -1,45%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein
Ergebnis, da solche Flle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesféllen bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte
Kinder)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih-
und Neugeborenen, die einer spezialisierten arztlichen
Behandlung bediirfen und lebend geboren wurden (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

<=2,28
0,92 -1,06
entfallt
NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Flle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
3,79 - 4,54%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Flle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
0,94 -1,12
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

entfallt
entfallt

nicht festgelegt

3,41 -4,13%
entfallt
NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
0,87 -1,06
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Flle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Hohergradige Frithgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
2,96 - 3,81%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Neonatologie

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder)

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
0,97 - 1,38%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Flle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr
kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
0,82-1,15
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
hohergradigen Friihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)- unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
0,78 - 1,01
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Flle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle
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Neonatologie

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
5,78 -6,83%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Neonatologie
Qualitdtsindex der Frithgeborenenversorgung

Zusammengefasste Bewertung der Qualitét der Versorgung
von Friihgeborenen

entfallt
entfallt

<=1,86
0,85 -0,94
entfallt
NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

nicht festgelegt

0,71-0,84
entfallt
NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Kindern mit nosokomialen Infektionen (ohne zuverlegte
Kinder)

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

<=2,77
0,96 - 1,06
entfallt
NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach Beatmung
(ohne zuverlegte Kinder)

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

<=2,30
0,89 - 1,00
entfallt
NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Neonatologie

Durchfiihrung eines Hortests
Durchfiihrung eines Hortests
entfallt

entfallt

>= 95,00%
97,36 - 97,56%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar Geschiftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie
Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus

entfallt
entfallt

<=9,44%
4,18 - 4,43%
entfallt

NO1

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein
Ergebnis, da solche Flle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Patienten mit mindestens einem stationir erworbenen
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir
erwarben - unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

15709

15

73,12

0,21
<=1,95
0,94 - 0,96
entfallt
R10
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Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationdr erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4.
Grades/der Kategorie 4 erwarben

Grundgesamtheit 15709
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 15709,00
Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,02%
Bewertung durch den Strukturierten Dialog R10

C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht
geeignet sind

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

A41 = Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel
A42 = Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die rechnerische Auffalligkeit benannt
A99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
D50 = Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation
D51 = Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht
D99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
H20 = Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualititsmanagement zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit
H99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
NO1 = Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille nicht aufgetreten sind
NO02 = Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
N99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
R10 = Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich
S90 = Verzicht auf Mallnahmen im Strukturierten Dialog
S91 = Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen
S99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
U31 = Besondere klinische Situation
U32 = Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfdlle
U33 = Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitit (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
U99 = Sonstiges (im Kommentar erldutert)
C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3 Qualitéitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 137f SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
DMP

Brustkrebs
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB
\%
Mindestmenge Erbrachte Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 55
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 13
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V
Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie
CQO1 MaRnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 74

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 74
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaf8 § 3 der G-BA- 70
Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 1.1]
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D Qualitatsmanagement

Die Qualititsanforderungen im Gesundheitswesen nehmen kontinuierlich zu. Hygiene und Patientensicherheit
haben in den vergangenen zehn bis zwanzig Jahren ein aullerordentliches Niveau erreicht. Das ist auch notwendig,
denn die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen bei Keimen, das gestiegene Durchschnittsalter stationérer
Patienten und verdnderte Krankheitsbilder missen von entsprechenden Mafnahmen der Qualitdtssicherung
begleitet werden. In keinem anderen Bereich des Gesundheitswesens wird Qualitdt so umfassend kontrolliert und
bewertet wie bei den Kliniken.

Die Qualitatspolitik von AGAPLESION orientiert sich an der DIN EN I1SO 9001:2015. Danach sind alle Prozesse als
Fihrungs-, Kern- oder Unterstiitzungsprozesse definiert und im Qualitdtsmanagementhandbuch fiir alle zugdnglich
abgelegt. Unsere Qualitatspolitik geht jedoch weit Uber die gesetzlich vorgeschriebene Umsetzung von
Einzelmalknahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualitétssicherung systematisch
miteinander zu verzahnen. In vielen Unternehmen ist die Verortung von Qualitdt in der Unternehmensplanung
nicht definiert. Bei AGAPLESION ist sie dagegen Teil der strategischen Unternehmensplanung.

Ein Konzernverbund wie AGAPLESION hat die Moglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen
zusammenzubringen. Auf diese Weise kdnnen Qualitdtsstandards umfassender und zielgerichteter entwickelt und
umgesetzt werden, als das fiir einzelne, kleine Hauser Giberhaupt méglich ist.

Grundlage bilden hierfiir unser Leitbild und das EinsA-Qualitdtsversprechen. Wir verstehen Qualitdtsmanagement
als ganzheitlichen Managementansatz zur Erfiillung der an uns gestellten Erwartungen und als Chance zur
kontinuierlichen Verbesserung unserer Leistungen. Die folgenden Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Audits

Risiko-
management

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Zertifizierungen

Meinungs-

Befragungen management

|deenbdrse
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Audits

Audits sind systematische und unabhéngige Bewertungen, inwieweit die Qualitdtsanforderungen erfillt sind. Auf
der Grundlage von Nachweisen wird der Erfillungsgrad der Anforderungen objektiv bewertet und dokumentiert.

Bei gezielten Begehungen und Gesprachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob unser
Qualitaitsmanagement-System unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der
Zertifizierungsnorm DIN EN ISO 9001:2015 erfiillt. Alle Prozesse unseres Krankenhauses werden von der
Aufnahme des Patienten bis hin zur Entlassung analysiert und auf ihre Wirksamkeit {iberpriift. Aus der Uberpriifung
leiten wir konkrete Verbesserungspotenziale ab, die in die Arbeit des internen Qualititsmanagements einfliefSen.

Auch ausgewihlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen Malstdben jdhrlich beurteilt und
von dieser Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Starken, aber auch die Schwachen der
Lieferantenbeziehungen auf und dienen als Basis flir konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich Ihrer Leistung.

Risikomanagement

In allen Arbeitsbereichen kénnen Risiken entstehen oder bereits vorhanden sein. Das Risikomanagement in unserer
Einrichtung hat zum Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten und zu vermindern bzw. zu beseitigen.

Die systematische Identifizierung von Risiken erfolgt mit Hilfe eines anonymen Friihwarnsystems, dem Critical
Incident Reporting System (CIRS). In diesem werden kritische Ereignisse erfasst, bevor sie zu Fehlern fiihren. Diese
Meldungen von Mitarbeitern zu Beinahe-Fehlern werden aufgearbeitet, Losungsstrategien entwickelt und
notwendige Verdnderungen an Prozessen vorgenommen. Abschlielend folgt die Weitervermittlung der
Neuerungen an die Mitarbeiter und die Umsetzung in die Praxis, um kiinftig solche Fehler zu vermeiden.

Neben dem CIRS fiihren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen Gber Risiken aus Risikointerviews,
Begehungen oder Audits zusammen.

Auch die Sicherung und Steigerung der Patientensicherheit gehort in unserem Haus zum festen Bestandteil des
Risikomanagements. In allen Bereichen sind Standards und Manahmen umgesetzt, die dazu dienen, die
Identifikation des Patienten bei allen Behandlungsschritten festzustellen oder zu kontrollieren, sowie das Risiko von
Verwechselungen jeglicher Art und deren Folgen auszuschliefen. Umgesetzte Malknahmen im Bereich
Patientensicherheit sind zum Beispiel:

Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

Einfiihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

Einfihrung von Sicherheitschecklisten zur Vermeidung von Verwechslung und Behandlungsfehlern
4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

Etablierung einer Hygienekonzeption

U~ W N =

Die beschriebenen Malknahmen sind auch in dem Film zur Patientensicherheit in unserem Internetauftritt zu sehen.
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Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch auBenstehende Experten, sogenannte Zertifizierungen, um die Wirksamkeit unseres
Qualitaitsmanagement-Systems zu Uberprifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im
Rahmen der Zertifizierung nach DIN EN I1SO 9001:2015 kommen jéhrlich alle Prozesse und Abldufe auf den
Priifstand. Zusétzlich unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten
Qualitit und der kontinuierlichen Weiterverbesserung.

Arztekammer Westfalen-Lippe
zertifiziert als anerkanntes
Brustzentrum des Landes NRW

pCC-zertifiziert nach DIN EN 1SO
9001 : 2015

DIOcert zertifiziert als Regionales
Traumazentrum nach den g ,
Richtlinien TraumaNetzwerk DGU® %, ™V ¢

% Zertifiziertes Hypertonie-Zentrum
DHL®

Stiftung Besucherfreundliche Intensivstation t Akkreditiertes Schlafmedizinisches
ﬁgme - Zertifiziert durch die Stiftung =——— Zentrum der Deutschen Gesellschaft
e Pflege DGs M firSchlafforschung und Schlafmedizin
00
“ e endoCert zertifiziert als Zertifiziertes Ausbildungszentrum fir
( Endoprothetikzentrum Gynikologische Endoskopie
Meinungsmanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessengruppen als Chance zur Qualitdtsverbesserung.
Grundsétzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um Lob, Anregungen und Beschwerden aufzunehmen —
personlich, telefonisch, schriftlich oder per E-Mail. Jede Meinung, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde,
wird vom Meinungsmanagement bearbeitet und an die zustandigen Abteilungen weitergeleitet.

Die gewonnenen Meinungen zu unseren Ablaufen, Organisationstrukturen und
Mitarbeiterverhalten fliellen 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 sind der Schlissel zum Erfolg. Ziel des Ideenmanagements ist es daher, eine fiir alle Mitarbeiter
verstandliche, attraktive und motivierende Grundlage fiir die Generierung von Ideen zu schaffen. Resultat soll die
Einreichung von vielen guten und auch innovativen Ideen sein. Grundsétzlich sollen durch die eingereichten Ideen
verschiedene Ergebnisse, Bereiche und Prozesse verbessert werden.

Anhand unserer Ideenbdrse kénnen Mitarbeitende als Experten der Praxis Verbesserungsvorschldge und Ideen

einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich konkrete Mallnahmen ableiten und umsetzen. Innovative Ideen
werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefiihrt.
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Einfiihrung des
Patientenarmbandes

In manchen Situationen - z.B.
unter Narkose, wihrend einer
OP oder bei Erkrankungen, wie
De-menz - sind unsere Patienten
fur die Mitarbeiter nicht gut an-
sprechbar. Eine aktive
Bestdtigung der Identitdt durch
die Patienten ist dann nicht
sicher moglich. Auch
Missverstandnisse oder Horfehler
kénnen zu Verwechslungen. Um
Patienten eindeutig zu
identifizie-ren, haben wir ein
Patientenarm-band  eingefiihrt.
Die Projektdurch-fiihrung
orientierte sich an der vom
Aktionsbindnis Patientensi-
cherheit herausgegebenen Hand-

Standardisierung vonDigitale
Dokumentation ,,PDMS* auf
Intensivstation Auch in
unserem Krankenhaus gehort die
Sicherung und Steige-rung der
Patientensicherheit zum festen
Bestandteil des Risikoma-
nagements. Mit dem digitalen
Patientendaten Management
System (PDMS) werden jetzt die
Werte, die die verschiedenen
Gerite von jedem einzelnen
Patienten messen, digital ge-
speichert, zusammengefiihrt und
automatisch in die
Dokumentation iibertragen. Alle
Patientendaten sind jederzeit und
an jedem Ort schnell fir die
Mitarbeiter abrufbar. Diese Art
der Dokumen-tation erhéht

Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.

Digitale Dokumentation
,PDMS* auf Intensivstation
Auch in unserem Krankenhaus
gehort die Sicherung und Steige-
rung der Patientensicherheit zum
festen Bestandteil des Risikoma-
nagements. Mit dem digitalen
Patientendaten Management
System (PDMS) werden jetzt die
Werte, die die verschiedenen
Gerdte von jedem einzelnen
Patienten messen, digital ge-
speichert, zusammengefiihrt und
automatisch in die
Dokumentation tibertragen. Alle
Patientendaten sind jederzeit und
an jedem Ort schnell fir die
Mitarbeiter abrufbar. Diese Art
der Dokumen-tation erhéht
Transparenz der Behandlung.

lungsempfehlung zur Transparenz der Behandlung.
Vermeidung von
Befragung

Da die Erwartungen und Bediirfnisse unserer Patienten und ihrer Angehdrigen, unserer Mitarbeiter, aber auch
unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte im Mittelpunkt unserer tiglichen Arbeit stehen, fiihren wir
regelmalige Befragungen zur Erhebung der Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abldufen mit
folgenden Themenschwerpunkten durch:

Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Krankenhaus
Kooperation mit den Rettungsdiensten

Endoprothetik- und Brustzentrum

Speisenversorgung

Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

U~ W =

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwidchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmalnahmen ableiten.
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Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zahlt als wichtiger Baustein zum Qualitdtsmanagement. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstiitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie
bereichs- und berufsgruppentbergreifende Themen. Dabei durchlduft sie verschiedene Projektschritte. In
Zusammenarbeit aller Beteiligten erfolgen die Erarbeitung von Lésungen, die Umsetzung sowie die Uberpriifung
des Projekterfolges.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was konnte beim ndchsten Mal besser laufen?” helfen dabei,
uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte erfolgreich
abgeschlossen. Dazu z&hlen unter anderem die drei folgenden:
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	B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Anästhesiologie und Intensivmedizin
	B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Angiologie und interventionellen Gefäßmedizin
	Im Dezember 2010 wurde das Behandlungsspektrum der Medizinischen Klinik um die Fachrichtung Angiologie ergänzt. Ein Fachbereich, der zunächst eine Sektion war, konnte im Januar 2014 zu der eigenständigen Klinik für Angiologie und interventionellen Gef...

